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Lista de abreviaturas e siglas

AD - Doenca de Alzheimer

ARCD - Age related cerebral dementia ou deméncia associada ao envelhecimento
CCK — Colecistoquinina

CE — Reducéo calorica associada a exercicio fisico

DM — Dieta mediterranica

DMA — Degeneracdo macular relacionada com a idade

EAM — Enfarte agudo do miocéardio

ECA — Enzima de conversédo da angiotensina

FOS - Fruto-oligossacarideos

HDL — Hight density lipoprotein ou lipoproteina de alta densidade
HTA — Hipertensdo arterial

IECA — Inibidor da enzima de converséo da angiotensina

IFN-Y — Interferdo-gama

IG — indice glicémico

IMC — indice de massa corporal

JI — Jejum intermitente

LDL — Low density lipoprotein ou lipoproteina de baixa densidade
MNA® — Mini nutricional acessment ou mini-avaliacdo nutricional
MNA-SF® — Versdo rapida do MNA®

MUFA — Monoinsaturated fatty acids ou acidos gordos monoinsaturados
OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PUFA — Polyinsaturated fatty acids ou acidos gordos polinsaturados
RC — Restricdo caldrica

RD — Restricdo dietética

RDA — Recommended daily allowance ou dose diaria recomendada
ROS — Espécies reativas de oxigénio

SFA — Saturated fatty acids ou acidos gordos saturados

TNFa — Tumor necrosis factor alpha ou factor de necrose tumoral alfa
Ul — Unidades internacionais

VP — Vasculopatia periférica




Resumo

Podera a alimentacdo assumir, de facto, um papel decisivo no envelhecimento saudavel e na

longevidade?

E do conhecimento geral que a alimentacio, quer pela sua qualidade quer pela quantidade,
pode influenciar, positivamente ou negativamente, a salde e a longevidade.
Tendo em conta que a faixa etaria dos idosos tendera a aumentar; consequentemente havera,
cada vez mais, a necessidade de atender as solicitacdes de reposicao e manutencdo no que diz
respeito a saude, tendo em conta que estes possuem necessidades e limitacBes proprias.

E nesse sentido que a alimentagdo se torna uma poderosa arma de prevencdo e combate as
limitacGes, caréncias e doencas tipicas do envelhecimento.

Importa, portanto, conhecer as necessidades nutricionais dos idosos, decorrentes do processo
de envelhecimento e saber como colmata-las.

Existem diversas dietas relacionadas com a manutencdo de um bom estado de salde e uma
variadissima gama de nutrientes considerados funcionais.

Importa identificar nos idosos, os de risco, de modo a poderem ser orientados no sentido de

uma alimentacéo correta e consequentemente de um envelhecimento mais saudavel.

Neste trabalho de revisdo, sdo aprofundados alguns pontos-chave para uma nutricdo adequada
a terceira idade e discutidas as suas aplicacGes particulares de acordo com os resultados

alcancados, tentando responder as seguintes questdes:

* Porque se deve dar especial atencdo a faixa idosa, em termos de saude?
* De que modo a nutri¢do pode influenciar a saude e a longevidade?
» Como se alcanga uma longevidade em boas condigdes fisicas, mentais e cognitivas tendo

como fulcro a alimentacdo saudavel?

Palavras-chave

Envelhecimento, longevidade, recomendacfes nutricionais para idosos, padrdes dietéticos de

longevidade, alimentos funcionais, risco nutricional no idoso.
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Abstract

Does nutrition really play a crucial role in healthy aging and in longevity?

It’s a fact that the food, in terms of quality and also quantity, can influence, positively or
negatively, health and longevity.

As a consequence of the increase of the elders’ cluster, there will be more need to attend to
the solicitudes of health reestablishment and support, considering the particular limitations
and needs of this part of the population.

For this purpose, the nutrition becomes a powerful mean to prevent and deal with the
limitations, deficiencies and diseases, typically related to aging.

It is important to recognize the nutritional necessities of the aging population and to know
how to handle them.

There are several diets associated with life in good health and a great variety of nutrients with
a “functional” role.

It is relevant to identify among the elders, those who are at risk, in order to manage them into
the correct way of nourishment and thus to healthy aging.

In this review article there are some key points to an adequate nutrition in the third age
deepened, and their particular applications discussed, according to the obtained results, trying
to answer the following questions:

Why should we give a special attention to the elderly group, in terms of health?

In witch way may nutrition affect health and longevity?

How to achieve longevity in good physical, mental and cognitive health conditions, adopting
a healthy nutrition?

Keywords

Aging; longevity; nutritional allowances for elderly people; dietary patterns and longevity;

functional dietary compounds; nutritional risk in elders.




Material e Métodos

Foi consultada literatura sobre a nutricdo e o envelhecimento nas seguintes fontes:
MEDLINE, B-on e Pubmed; com as palavras-chave: nutrition; elderly. Foram admitidos
artigos publicados num intervalo desde 2008-2012, em geral, salvo quando as publicac¢des

mais recentes eram anteriores a estas datas.

Foram aceites estudos realizados, quer em animais, quer em humanos, devido a escassez e
dificuldade de reproducdo de alguns dos estudos na espécie humana.

Foi investigado o efeito de varios alimentos ou nutrientes, considerados principais e impacto
em parametros fisicos e bioquimicos de salde: estado nutricional, salde cognitiva,
cardiovascular, musculo-esquelética, salde geral, preven¢do de cancro, “biomarcadores de

longevidade”.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo e 0 nimero crescente de idosos na sociedade é um fendmeno
em evidéncia desde o século XX, pelas repercussdes que tem na sustentabilidade do Sistema
de Aposentacdes e dos encargos com o Sistema de Saude; assim como no equilibrio do tecido

Social e Econdmico.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a nivel mundial, a faixa etéria dos 60 anos
estd a crescer mais do que qualquer outra. Portugal apresenta nos dias de hoje, uma taxa de
envelhecimento de 16% e segundo varios analistas 20% no ano de 2020. Em 2025 havera um
total de 1,2 mil milhdes de pessoas, com idade igual ou superior a 60 anos e 0s centenarios

serdo cerca de 3,2 milhdes.

Os idosos sdo uma parcela da sociedade que estd a aumentar quase que exponencialmente
gracas ao estilo de vida — dietas, alimentacdo, saneamento basico e, aos avancos da ciéncia e
da tecnologia. Mas seré& que o aumento da longevidade é proporcional a melhoria da qualidade
de vida; sabendo-se que a qualidade de vida ndo depende da diminuicdo da morbilidade; mas
sim, muitas vezes, do prolongamento do tempo desta?

A vida compreende diversas fases de mudanca: fisicas, psiquicas, cognitivas, sociais e
econdémicas. Ndo ocorrem isoladamente e cada uma delas influencia a outra e, no seu
conjunto, tocam de forma diferente cada ser humano.

Durante toda a vida, os individuos sdo desafiados pelas suas préprias expectativas quanto ao
futuro. No entanto, um dos grandes desafios da vida — o envelhecimento — obriga-nos a gerir
as crescentes limitacdes, devidas a problemas de saude.

As mudangas que caracterizam a trajetdria do envelhecimento expressam-se, de uma forma
geral, pelo acentuar da debilidade percetivel na aparéncia e no desempenho. Esta esta
diretamente ligada ao diferente ritmo de cada um e das partes e funcdes dos diferentes

organismos.
O conceito qualidade de vida esta relacionado com bem-estar pessoal, abrangendo inimeros

aspetos como capacidade funcional, estado emocional, interagcdo e acdo com o ambiente em

que se vive.
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A OMS (OMS, 1946, p.1) considera saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Portanto, a salde ndo
pode ser considerada simplesmente um estado, mas sim, um processo continuo de mudanca e
desenvolvimento, relacionando-se diretamente com a capacidade de adaptacdo da pessoa
(ROSA, 1987).

Muitos dos problemas poderdo ser evitados ou minimizados se forem adotados
comportamentos promotores de saude ao longo da vida, sendo a alimentacdo saudavel, um
deles [1].

Interessa conhecer e distinguir os conceitos, “envelhecimento” e “longevidade”.
Envelhecimento é um conceito fisico/bioldgico que faz referéncia ao declinio progressivo do
Ser, tendo em atencdo a sua sustentabilidade, apesar das circunstancias. Longevidade é
objetivamente a duracdo da vida de um Ser independentemente do processo bioldgico de
envelhecimento [2].

E pertinente conhecer-se o fendmeno bio/fisioldgico do envelhecimento e os processos de
envelhecimento saudavel; para uma aplicabilidade destes conhecimentos no sentido de melhor
orientar as populagdes. O envelhecimento populacional merece por isso uma especial atencéo,
no sentido de se conhecerem, o nimero e as dificuldades que se apresentam e, de se poder
fazer uma prevencdo atempada, evitando complicacbes desnecessarias, internamentos
compulsivos e maiores gastos para o erario publico.

N&o se trata apenas de um problema econdémico, é também um problema médico e de

responsabilidade publica.

Eis a motivacdo desta minha tese:

De que depende, e como se alcanca, uma longevidade em boas condicdes fisicas, mentais e
cognitivas tendo como foco uma alimentacgdo saudavel?

E preciso conhecer, compreender e promover melhor, as foérmulas que garantam e

prolonguem a qualidade de vida da humanidade.
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PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

INTRODUCAO AO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O Envelhecimento é um conceito que faz referéncia ao declinio progressivo de um organismo,
tendo em conta a sua sustentabilidade, apesar das circunstancias. Com o envelhecimento
acumulam-se lesdes nas células e tecidos — defeitos microscopicos que alteram e danificam a
sua funcdo normal, podendo levar & doenga.

Se for possivel perceber o processo de envelhecimento celular e, forem encontradas maneiras
de reduzir a acumulacdo destas lesdes e/ou aumentar a capacidade dos mecanismos para

reparé-las, sera possivel reduzir e retardar a doenca melhorando a esperanca de vida [3].

Os fatores extrinsecos a condicdo genética, que podem influenciar o processo de
envelhecimento — como o estilo de vida (e os fatores ambientais) sdo relativamente
controlaveis, pela sua acessibilidade [1; 3]. E o caso da alimentacio — de grande importancia

para a maneira como o processo de envelhecimento se desenvolve.

O grande potencial do Homem, relativamente ao controle para um envelhecimento saudavel,
advém da possibilidade atual de este poder escolher — a possibilidade de escolha do Homem
moderno permite-lhe optar por estilos de vida mais saudaveis.

O envelhecimento ¢ um fendmeno multifatorial — um conjunto complexo de acontecimentos
entrelacados que se desenvolvem ao nivel molecular (proteinas, genes), celular e dos tecidos
[4].

Ndo ha um gene ou via que, por si s, seja determinante da razdo do envelhecimento
molecular — s6 a analise da construcao de redes bioldgicas (redes de interac@es entre proteinas
ou redes reguladoras de genes) e uma abordagem global da biologia dos sistemas, chega para
esclarecer os varios aspetos a nivel molecular do envelhecimento.

Redes de interacdo (a maior parte entre proteinas) foram construidas para organismos-modelo
(levedura de pdo, moscas, minhocas) e para uma série de processos fisiopatoldgicos (redes
metabdlicas, redes reguladoras de genes, redes sinalizadoras e redes hospede-patogeno). A

analise destas redes levou a identificacdo de genes que se mostravam progressivamente
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alterados com a velhice, bem como dos processos bioldgicos nos quais estes estavam
envolvidos [4].

O microambiente das células também ¢é modulado por alguns fatores, durante o
envelhecimento: mudangas na concentracdo de fatores de crescimento, metaloproteinases e
pressdo de oxigénio.

As membranas basicas mudam de composicdo e propriedades biofisicas, contribuindo para o
processo de envelhecimento e para um aumento de suscetibilidade para doenca na idade

avancada [4].

Nutricdo, exercicio e stresse afetam o processo de envelhecimento. Em varios estudos, usando
uma grande diversidade de animais, verificou-se que, os padrées basicos do controlo genético
da duracédo da vida em invertebrados tém muito a ver com os do envelhecimento humano e

longevidade [4].
De acordo com as condicionantes naturais, podem distinguir-se duas orientacdes no
envelhecimento dos organismos: uma tendéncia para o envelhecimento, devido a um

ambiente que contribui constantemente para a sua degeneracdo; e por outro lado, uma

tendéncia de competicdo e adaptacdo rapida as alteracbes ambientais [4].

TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

Existem vérias teorias que se construiram na busca de uma explicacéo para o envelhecimento

e que, evidentemente procuram explicar o processo.

Teoria do elo mais fraco

“Quaisquer danos na idade avancada afetam em primeira linha, a grande maioria das
interacdes passageiras (elos fracos) nas redes celulares”. Ficar velho ndo ¢ um acaso; ¢

determinado por uma rede de longevidade, regulada por genes.
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Interacdes transitdrias ou de fraca afinidade na rede celular (elos fracos) séo alvos de primeira
linha do mecanismo de envelhecimento, como sdo o exemplo as moléculas que determinam a

estrutura proteica e as moléculas reguladoras de genes [4].
A teoria dos radicais-livres ou do stresse oxidativo

Existem varios oxidantes que lesam o organismo: provenientes de fontes ambientais (por
exemplo: a luz ultravioleta, os poluentes), e produzidos endogenamente (por exemplo, o
oxigenio que respiramos cria no nosso organismo, moléculas altamente reativas: radicais
livres). ReacGes normais de oxidacdo-reducdo produzem continuamente quantidades
vestigiais de radicais livres.

Os radicais livres duram apenas poucos milissegundos, mas podem iniciar reacbes em cadeia
oxidando milhares de particulas a grandes distancias, porque os eletrGes livres sdo

transferidos de uma molécula a outra num jogo de “batata quente” [5; 6].
A teoria neuroenddcrina:

O envelhecimento é o resultado de um declinio progressivo funcional e estrutural do
organismo, sobretudo do coracdo e das artérias. Assim a deterioracdo de estruturas e funcdes
do ventriculo esquerdo somada aos efeitos intrinsecos do envelhecimento do miocardio, e
ainda, modificacOes reativas do coracdo para compensar um aumento da carga sistélica (esta
outra vez causada pela rigidez das artérias) podem deteriorar significativamente o coracao

senescente. Isto pode ser também extrapolado a outros 6rgdos e sistemas. [5; 6].

ENVELHECIMENTO - MUDANCAS FISIOLOGICAS E
CONSEQUENCIAS NUTRICIONAIS

Numa perspetiva biologica, o envelhecimento é um percurso de degradacdo do organismo.
Esta deterioracdo, que estd associada a passagem do tempo, compromete a capacidade que o

organismo tem de sobreviver. Nem todos os 6rgaos reagem da mesma forma ou ritmo.
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Muitas modificagbes influenciam negativamente o consumo e a absor¢do de nutrientes.

AlteracOes da pele tém por consequéncia, perturbacdes na conversao de vitamina D [7].

Constata-se uma perda de peso e uma perda de apetite e de necessidade de comer. A

alimentacdo é reduzida, quer a nivel calérico quer a nivel dos nutrientes especificos [8; 9].

A proporcdo de agua do corpo diminui em 20% e a gordura corporal aumenta. A taxa
metabolica diminui, e esta por sua vez faz diminuir o consumo oral. Por isso 0s idosos, mais
dificilmente conseguem seguir o padrdo dietético ou a dose diaria recomendada (RDA -
recommended daily allowance) de vitaminas e minerais; especialmente, quando o consumo

em calorias esta abaixo de 1500 kcal.

O aumento da propor¢do de gordura corporal de quase 50 % da-se a custa da diminuicdo da
massa muscular magra, com o consequente decréscimo da taxa metabolica de cerca de 2 %
por cada 10 anos.

Além disto o envelhecimento traz a reducdo da atividade fisica e 0s gastos energéticos [8].
Menos hormona de crescimento, menos massa corporal magra com o avangar da idade [7].
Mas ndo diminui, ou diminui pouco, a necessidade de vitaminas, minerais e elementos
vestigiais. Para compensar o consumo reduzido de alguns nutrientes, os idosos deveriam

comer alimentos com alta concentracdo de nutrientes [8].

Desordens de degluticdo; peristaltismo esofagico prejudicado; fenda transpilérica diminuida;
esvaziamento gastrico mais lento; atividade de colecistoquinina (CCK) aumentada; acloridria
suave (resultado de gastrite atréfica); tempos prolongados do transito no colon; aspiracédo
silenciosa e pneumonia; hipotensdo pos-prandial; obstipacdo, incontinéncia fecal e doenca
diverticular, sdo também alterac6es habituais nos idosos [8].

Particularmente no que diz respeito as desordens de degluticdo, o idoso produz menos saliva,
perde dentes (40% dos idosos a partir dos 65 anos perdem dentes) e a mastigagéo e degluticéo

tornam-se mais dificeis [7].
O figado, com mais idade, tem menos tamanho e menos fluxo sanguineo, embora a funcao

seja preservada (assim, niveis baixos de albumina ndo deviam ser considerados como

consequéncia de envelhecimento).
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Existe nos idosos, um declinio do relaxamento adaptativo do fundo gastrico e uma taxa
aumentada de enchimento antral que leva a saciedade precoce [7].

Pessoas de idade apresentam muitas vezes gastrite atrofica — menos secrecdo de &cido
cloridrico e fator intrinseco, com prejuizos na absorcdo de vitamina B12, calcio, ferro, acido
félico e zinco.

Além disso, altera-se a producdo de hormonas gastrointestinais, tanto relacionadas com a
fome como com a saciedade [10].

Nos idosos, a reducdo da producéo e/ou a reducdo da sensibilidade para a acdo das hormonas
gatrointestinais podem explicar as redugdes de apetite com a idade. Concentracdes das
hormonas orexigénicas (do apetite) mais baixas no jejum e pos-prandiais e concentragdes
aumentadas e mais prolongadas, de hormonas e peptideos anorexigénios (da saciedade) pés-
prandiais podem em parte explicar a anorexia do envelhecimento. Uma vez que é mais lento o

esvaziamento gastrico e o transito intestinal [9; 10].

Embora a insulina ndo seja uma hormona gastrointestinal reguladora do apetite, exerce um
efeito anorexigénico e esta relacionada com as hormonas gastrointestinais [10].

Concentragbes aumentadas de insulina em jejum e pds-prandiais, e a reduzida toleréncia a
glucose, que acontecem no decorrer do envelhecimento, podem causar também diminuigdo da
ingestdo de alimentos.

Altas concentracdes de insulina poderiam inibir o apetite nos mais velhos, como forma de

baixar esses niveis [10].

Verifica-se frequentemente que, as pessoas de idades avancadas veem reduzidas as suas
funces olfativas; manifestam menos gosto pelo doce e salgado; e, o comer ndo lhes desperta

prazer nem interesse [7].
Durante o envelhecimento, varias mudancas fisioldgicas e patoldgicas podem levar a

preferéncias ou habitos alimentares deficientes [8]. Problemas articulares, de visao e audi¢do

podem também dificultar e reduzir a mobilidade e o acesso aos alimentos [7].
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NUTRICAO E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

INTRODUCAO A NUTRICAO DO IDOSO
GENERALIDADES SOBRE A LIGACAO NUTRICAO-
-ENVELHECIMENTO

A salde em muitas areas, como a cardiovascular, nervosa, cognitiva, metabolica e 0ssea,
depende, parcialmente, de medidas nutricionais minimas ou em alguns aspetos, também
restritas.

Nas idades avancadas as pessoas tendem a ter héabitos fixos; e os habitos ligados a
alimentacdo sdo dos mais enraizados — muito condicionados por aprendizagens de inféncia e
criados ao longo da vida, que variam em conformidade com a cultura, o clima e o ambiente
[11].

Por ser, a alimentagdo, uma grande determinante para um envelhecimento com salde fisica e

mental, iremos debrucar-nos sobre alguns aspetos de interesse.

NECESSIDADES/ERROS NUTRICIONAIS COMUNS DO IDOSO

Os idosos desenvolvem habitos dietéticos e adquirem necessidades particulares que os podem

pdr em risco de défice nutricional.

Em adultos a partir de 50-60 anos a atividade fisica diminui e com ela a necessidade de
calorias. Nos homens a necessidade situa-se em 2000 kcal/dia e nas mulheres 1800 kcal/dia;
e, em conformidade com os diferentes niveis de atividade fisica, este valor deve ser
multiplicado por 1,4-1,8 do indice de massa corporal (IMC) para obter o valor das
necessidades energéticas. A nutricdo tera que se adaptar as novas condicdes: Necessidade de
menos energia — menos calorias — e metabolismo mais lento. E se estes se tornam menos
ativos fisicamente, e ainda consomem menos energia, mais necessidade existe de uma melhor
adequacgdo. Queremos dizer, que os idosos tém de consumir alimentos de grande valor

nutritivo mas com poucas calorias.
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Por outro lado, o envelhecimento traz consigo, também, défices de absor¢éo e dificuldades de
se alimentarem.

Certas sindromes, também podem fazer duplicar a necessidade de energia [12].

O envelhecimento altera a composi¢do do corpo, faz perder massa 6ssea a partir dos 50 anos;
e, nas mulheres estas mudancas déo-se com o dobro da rapidez.
A massa magra do corpo diminui, mas, embora 0s idosos magros vivam mais tempo, essa

diminuicdo de massa muscular pode p6r em risco a sua vida [13].

Os doentes idosos, muitas vezes, praticam uma ma nutricdo ou abusam nutricionalmente. Para
prevenir ou lidar com doencas cronicas metabdlicas (p.ex. diabetes), ha necessidade de
avaliar o estado nutricional do paciente e de repor o estado nutricional adequado.

Mesmo precisando de menos calorias, os idosos precisam também de uma alimentacdo
adequada que contorne o risco de malnutrigéo.

Grande parte das doencas cancerosas, cerebrovasculares e cardiovasculares sdo influenciadas
em maior ou menor medida pela alimentacao [13].

Por exemplo a sarcopenia, muitas vezes associada a deficiéncias de vitaminas do complexo B
e E, que também causam danos neuroldgicos e stresse oxidativo, pode ser parcialmente
alterada através de uma nutricdo adequada. Na doenca de Alzheimer (AD) o declinio
cognitivo pode ser promovido com o alto consumo de &cido linoleico, enquanto os acidos
gordos 6mega-3 polinsaturados (PUFA), a vitamina E, o betacaroteno e a vitamina C podem

combater o declinio cognitivo [12; 14].

A funcdo imunitaria também diminui com o envelhecimento; mas, com os elementos
vestigiais (Selénio, Zinco Ferro; vitaminas A, E e C, gorduras 6mega-3-PUFA), é possivel
proteger as células imunitarias contra as espécies reativas de oxigénio e nitrogénio que

surgem no combate a agentes patogénicos e diminuir os danos do sistema imunoldgico.

Gostos e necessidades nutricionais mudam com o envelhecimento, e levam ao consumo
reduzido de alimentos, especialmente o de micronutrientes, mais baixo do que o
recomendado, sendo 0s nutrientes mais criticos: a vitamina D, o célcio, a vitamina B12 e 0
acido folico.

Mas uma nutricdo variada e equilibrada é sempre preferivel a suplementos de nutrientes
isolados [12; 14].
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RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

Uma nutrigdo variada e equilibrada recomenda-se tanto a velhos como a novos.

E necessario ingerir diariamente um minimo de calorias, para obter todos os beneficios em
termo nutricionais [12; 13].

Quem tem dificuldade em ter uma nutricdo adequada pode sempre melhora-la recorrendo a
suplementos de baixa dose [15].

Devem fazer-se 5 a 6 refei¢Ges ligeiras durante o dia: 3 principais e 2-3 intercalares. Assim,
pode variar-se os alimentos e ndo acumular gordura, continuando normais, 0s niveis de
glicose e lipidos no sangue.

E de evitar o uso frequente de refei¢des copiosas, doces e fritos [15].

Refei¢cGes mais volumosas durante o dia e mais leves ao final do dia. Beber 4gua regularmente
(minimo 1.5 | /dia) e, preferir alimentos com alto teor de &4gua. A necessidade de &gua é

maior, devido a menor capacidade dos rins de concentrar urina [12; 13].

A qualidade dos alimentos € reconhecida pelos seus constituintes quimicos. Certos compostos
e elementos especificos sdo imprescindiveis para manter a funcdo celular. A deficiéncia de,
apenas, um nutriente pode ser motivador de doenca e/ou morte.

Sdo essenciais 0s seguintes nutrientes: hidratos de carbono, gorduras, proteinas, minerais e

vitaminas [13].

Hidratos de carbono:

A tolerancia aos hidratos de carbono diminui ligeiramente com a idade, mas os hidratos de
carbono complexos devem ser fornecidos [12]. Estes possuem um baixo indice glicémico
(IG), ndo fazendo subir os niveis de glicose no sangue tdo rapidamente como as comidas de
IG alto [15].

Lipidos
As gorduras podem representar 30% do consumo energeético de pessoas sedentarias e 35% em
pessoas ativas.

As gorduras saturadas deviam ser reduzidas para menos de 8 % das calorias [12].
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A ingestdo de grande quantidade de gordura saturada provoca o envelhecimento cerebral,
como é o caso da deméncia.
A substituicdo de acidos gordos saturados por polinsaturados é preferivel a substituicdo por

monoinsaturados, para prevenir a doenca corondria [15].

Durante o envelhecimento, as membranas apresentam alteracOes estruturais: perdendo a maior
parte dos seus antioxidantes (como vitamina E e coenzima Q), perdem até 75-80% dos seus
acidos gordos (na maior parte acido oleico), o que causa uma grande mudanga no aspeto

classico da membrana [3].

N&o sdo s6 os dados experimentais que indicam que a suplementacdo com é&cidos gordos
omega-3 melhora o estado cognitivo, mas também, a evidéncia epidemioldgica demonstra que
certos acidos gordos, como &cido oleico, previnem o declinio cognitivo [3;16].

Os &cidos gordos Omega-3 também podem prevenir doencas do envelhecimento [16].

Os PUFA (&cidos gordos polinsaturados) da familia de omega-3 parecem proteger 0s nervos e
sua biologia, de artrite reumatoide, depressdo e degeneracdo macular.

As criancas precisam de &cidos gordos omega-3 de longa cadeia polinsaturados, para
desenvolverem o tecido cerebral. Na velhice devem provavelmente proteger ou manter o

estado saudavel [16].

Foram encontradas relacdes diretas e indiretas entre aterosclerose e o estado lipidico do
plasma [3]. De facto, ja esta provado que a dieta influencia os niveis lipidicos no plasma:
Acidos gordos saturados (SFA) sobem o nivel de colesterol. Substituindo os SFA por acidos
gordos monoinsaturados (MUFA), é possivel reduzir as concentraces de colesterol total e
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), sem afetar as lipoproteinas de alta densidade (HDL).
Além disso, os MUFA levam a mudancas favoraveis no perfil lipidico de lipoproteinas,
gerando moléculas de LDL mais resistentes a alteraces por oxidagéo.

As dietas ricas em 4acidos gordos polinsaturados (PUFA) reduzem o nivel de colesterol
plasmético, mas o grau de insaturacdo destes &cidos lipidicos favorece a suscetibilidade da
LDL a modificacOes oxidativas por peroxidacéo, tornando-o mais aterogénico.

Estes acidos gordos 6mega-3 de longa cadeia podem fornecer estratégias para reduzir a
morbilidade pela melhoria da fungdo cardiovascular: inibem a sintese de triglicéridos
hepéticos, causam relaxamento vascular, diminuem o processo inflamatorio e diminuem a

agregacao de plaquetas [16].
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Além disto os acidos gordos omega-3 estdo relacionados com a manutencdo da densidade
0ssea de pessoas por volta dos 75 anos [16].

Proteinas

Nos idosos a sintese proteica é até 20% menor que nos adultos jovens. Além disso existe
menor eficiéncia na absorcdo. Para contrariar o desenvolvimento de sarcopenia e osteoporose
e compensar a pior eficiéncia de absorcao, alguns autores defendem um aporte proteico de:
1-1.25 g /kg/dia.

As proteinas s6 chegam a exercer o seu efeito acompanhadas por hidratos de carbono. A
propor¢do hidratos de carbono/proteinas deve ser pelo menos 2,5:1. Suplementos de
glutamina podem ser (teis para quem ndo consegue aumentar a ingestdo proteica pois

estimula a sintese de proteinas [12; 15].

Vitaminas

A vitamina C e outras vitaminas antioxidantes, promovem a saude vascular, preservam a
funcdo cognitiva e previnem a doenca de Alzheimer [15].

Embora recentemente, a dose diaria recomendada de vitamina C seja 60-90 mg para homens e
45-75 mg para mulheres (para fumadores algo mais); maiores quantidades sdo mais benéficas
para a saude.

Num estudo de 6 meses (e controlado com placebo), 40 homens e mulheres, de 60 a 80 anos
de idade tomaram 500 mg de vitamina C diariamente. Essa dose baixou moderadamente a
tensdo arterial. Os niveis plasmaticos de vitamina C foram inversamente correlacionados com
pressdo sanguinea e frequéncia cardiaca, ajudando assim a contrariar a doenca cardiovascular.
Ja em investigacOGes anteriores, a vitamina C presente nos leucécitos fazia uma diferenca
significativa durante uma infecdo viral; que dependia do nivel de suplementacdo. Com
suplementacdo de 6000 mg o nivel inicial era muito mais alto e continuava sempre acima do

normal durante a infegdo, melhorando os sintomas mais rapidamente [17].

Segundo outro estudo, o sistema imunitario beneficia com a administracdo diéria de 1 g de
vitamina C, sendo que diminui as infe¢des recorrentes e melhora a fungdo imunitaria [17].

Foi estudada também a relacéo entre vitamina C e infe¢des do aparelho respiratorio superior e
constatou-se que a frequéncia de constipacdes tomando diariamente 500 de vitamina C era

66 % menor que a de quem tomava a dose diaria recomendada [17].
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A vitamina E protege a LDL da oxidagdo, e muitos estudos epidemiol6gicos sugeriram que 0
consumo elevado de vitamina E reduz a ocorréncia de doenca cardiaca ou morte de causa
cardiovascular.

A vitamina E pode também melhorar a funcdo imunitaria. Suplementos de 200-800 Ul
(unidades internacionais) reduzem as infec@es respiratorias em pessoas mais velhas. Contudo
é importante conhecer a dosagem mais adequada, pois grandes doses ja prejudicam as

respostas imunitarias [14; 17].

As vitaminas C e E, e outros nutrientes reduzem o risco de degeneracdo macular relacionada
com a idade (DMA). Outros antioxidantes e carotenoides podem também ajudar na DMA,
como a luteina e o &cido alfa-lipoico. E ainda de salientar que, caso ja existisse doenca, havia

evidéncia de melhoria [17].

Deficiéncias em vitamina B1, B2, B6, folatos e vitaminas C, D e E, ocorrem frequentemente,
por dieta deficiente ou por maior necessidade: em casos de stresse agudo (cirurgias, infe¢oes)
ou crénico (patologias digestivas, alcoolismo) e, levam a anorexia, perda cognitiva, sindrome
depressivo, osteoporose, anemia e deficiéncia imunitaria.

As necessidades de vitaminas sdo as mesmas para todas as idades, contudo, no idoso existe
maior necessidade de vitamina B6 (maior perda na urina) e B12 (atrofia gastrica) e de
vitamina D (reduzida sintese de 1,25-(OH),colecalciferol) [12].

A falta de vitamina B12 afeta cerca de 10-15% dos idosos causando desordens neuroldgicas e
hematoldgicas (perturbacdes sensoriais nas extremidades, ataxia da marcha, prejuizos
cognitivos, mudancas de humor e anemia).

Nos adultos idosos 30% sdo afetados pela gastrite atréfica e, esta tem como razdo mais
frequente, a falta de vitamina B12. Esta falta de vitamina B12 estd associada com
homocisteina mais alta e nivel mais baixo de folato nos glébulos vermelhos e no plasma [18].
As vitaminas B6, B12 e folato participam no metabolismo da homocisteina.

Maiores niveis de vitaminas B6 e B12 estdo correlacionados com menores niveis de
homocisteina e fazem parte dos fatores de risco para a doenca cardiovascular, défices
cognitivos, deméncia, doenga de Alzheimer e depressdo [15; 18; 19].

Com 3 anos de tratamento com folato (vitamina B9) ocorre uma melhoria de memodria,

compreensdo e mais rapida funcdo sensitivo-motora [15].

24



Os idosos acumulam mais gordura no corpo, mesmo comendo menos e, por se exporem
menos ao sol, a sintese de colecalciferol € menos eficiente. Também no corpo com mais
gordura e mais pele o volume de distribuicdo da 25-hidroxivitamina D (25 OHD) € maior
devido a maior superficie que tem que receber 25 OHD. Por isso, 0s niveis de 250HD no soro
s&o mais baixos nos idosos (70-80 nmol/l) [18; 20]. Também, principalmente nas mulheres, 0s
recetores de vitamina A e D no duodeno apresentam menor expressao e diminui a sintese de
vitamina D na pele [21].

O défice de vitamina D causa uma deficiente funcdo da paratiroide, com deficiéncia
acentuada de todos os sistemas: maior risco de fratura osteoporética, sarcopenia, queda,
incontinéncia urindria, doenca respiratdria e prejuizos sensoriais e neurologicos [15; 18; 21;
22].

Perante estas constatacOes a ideia que passa é que, 0s centenarios e idosos mais velhos correm
um risco elevado de deficiéncia de vitamina D, pelo que se deve prestar mais atencdo ao estilo
de vida, aconselhando um consumo mais alto de alimentos ricos em vitamina D, bem como
suplementacdo, caso o consumo desta ndo seja possivel [18].

Normalmente um suplemento entre 800-1000 Ul/dia é suficiente. Em casos de fragilidade: até
2200 Ul/dia [15].

Minerais

Na velhice perde-se sobretudo calcio, por desmineralizacdo dos 0ssos, que se agrava se 0
consumo é menor que 500 mg/dia; pela sintese reduzida de 1.25-(OH), colecalciferol; pela
absorcdo reduzida de fosforo ou por hipercalcidria induzida por causas nutricionais (excesso
de proteina, hidratos de carbono ou sédio).

Numa alimentacdo satisfatéria em vitamina D existe uma dose recomendada diaria de célcio
de 800 a 1200 mg/dia, que deve ser incrementada no caso de perda 6ssea na menopausa.
Contudo é necessario moderacdo: um abuso de célcio pode levar a calcificacdo vascular e
contribuir para o envelhecimento, nomeadamente cerebral e para a degeneragédo neuronal [13;
21; 23].

Em idosos ocorrem frequentemente, hipertensdo arterial, faléncia cardiaca e acidentes
cerebrovasculares — 0 que impde uma reducdo de consumo de sodio: internacionalmente, a
regra mais aplicada defende que niveis abaixo de 6 g de NaCl por dia reduzem a presséo
sanguinea e a necessidade de farmacos anti-hipertensivos até 30% [23].

Certos estudos que demonstram um beneficio significante relatam uma reducdo de 20-30 %

de ocorréncias cardiovasculares adversas.
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Estimou-se que um aumento de 5.9g NaCl/dia (100 mmol/dia) no consumo de sal resulta num
aumento de 3-6/0-3 mmHg na pressdo sanguinea (sistdlica/diastdlica, respetivamente) e que
em hipertensos uma reducdo de 100 mmol/24h no consumo de sal, conferia uma diminuigéo

na pressao sanguinea de 7.11/3.88 mmHg [23].

Nos idosos, em certas condi¢Oes, pode haver maior perda de potassio, principalmente em
casos de insuficiéncia renal ou uso de diuréticos, podendo ter que ser suplementado. A dose

recomendada é de até 3.9 mg/dia [12].

A anemia é frequente em idosos, relacionada com doenca crénica. Recomenda-se um
suplemento nestes casos, até 10 mg/dia, se ndo existirem perdas excessivas. Para as mulheres,
depois da menopausa, apenas é necessaria a mesma gquantidade que nos homens.

Contudo o ferro (sendo pré-oxidativo) em dose excessiva pode produzir danos oxidativos
(envelhecimento precoce) [12].

Nos idosos, por perda mais acentuada em doencas (diabetes e hipertensdo arterial) ou em
reacdo a medicamentos (diuréticos, antibiéticos, IECAs etc.), pode existir consumo
insuficiente de zinco, se ndo for ingerida proteina animal, por absorcdo diminuida no

intestino. Recomenda-se: 10 mg/dia para homens e 7 mg/dia para mulheres [12].

Os idosos necessitam de mais cromio e aconselha-se um suplemento de 50 pg/dia. Este
mineral € essencial no metabolismo glicémico (intervém como cofator da insulina e no
aumento de sensibilidade para insulina em recetores periféricos). Pode dizer-se que € um
método seguro que pode reduzir significativamente o aclcar no sangue e aumentar a
sensibilidade a insulina.

Os suplementos de Cromio baixam também o colesterol total e elevam os niveis de HDL [12;
17].

Fibra

Tendo em conta uma tendéncia mais alta de fendmenos de estase intestinal, em idosos,

recomenda-se de 25-30 g/dia . Por outro lado existe inerente o risco de quela¢do de minerais

ou perda de nutrientes [12].
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O PAPEL DOS SUPLEMENTOS

Uma dieta equilibrada deve ser sempre, a melhor maneira de se manter a saude, mas caso
faltem condicGes para isso, 0s suplementos, comidas e bebidas reforgadas podem ser uma
alternativa, adicionalmente as refeicbes [12; 25]. A suplementacdo multinutritiva pode ser
muitas vezes a abordagem mais pratica em populacdo idosa, ja que a maior parte dos idosos

tem geralmente um consumo reduzido de alguns tipos de nutrientes [14].

Os suplementos dietéticos em doses altas, como parte de terapias médicas, provocaram
controvérsia. Considerando os conhecimentos atuais, pode-se afirmar que estes beneficiam a
cura e prevencdo de doencase outros problemas de salde relacionados com o
envelhecimento, assim como, também, protegem do envelhecimento acelerado resultantes de
danos pelos radicais livres, inflamacéo e glicagéo [17; 24].

A Unica exigéncia que se pde, para se beneficiar completamente dos suplementos alimentares,
prende-se com o cumprimento de doses adequadas na sua administracdo. Em doses baixas ja é
possivel prevenir doencas causadas pela sua caréncia, contudo é defendido que para se
aproveitar os suplementos dietéticos da melhor forma, seja importante ignorar as doses
recomendadas diariamente, encontradas nos alimentos e nos suplementos dietéticos mais
comuns, e centrar-se nas investigacGes que demonstram os beneficios de doses apropriadas
em casos individuais, que muitas vezes excedem bastante as doses diarias recomendadas [24;
25].

Cada vez mais a investigacdo confirma que doses altas de nutrientes sdo terapéuticas e
preventivas. Vitaminas C e E, betacaroteno, as vitaminas do complexo B, e coenzima Q10,
estdo na lista dos nutrientes que em doses muito superiores as doses diarias “recomendadas”,
contribuem positivamente para a saude e longevidade [17].

Outros nutrientes como: &cido alfa-lipoico, cromio, acido gama-linolenico (GLA), alguns
aminoacidos ndo-essenciais (L-arginina, L-carnitina, L-glutamina), Flavonoides e outros
antioxidantes, ndo se relacionam com deficiéncias especificas, mas em dose

apropriada beneficiam certas sintomatologias [25].

O beneficio dos suplementos dietéticos depende da variacdo genética fisiologica e

bioquimica, da exposi¢do a contaminantes ambientais, de danos no metabolismo normal por
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radicais livres, da exposi¢do a luz ultravioleta e de condicBes especificas médicas. O processo
de envelhecimento leva a mudancas bioquimicas e fisiolégicas que podem ser atrasadas ou até

revertidas pelo uso apropriado de suplementos dietéticos [17].

ALIMENTOS FUNCIONAIS

“Alimentos funcionais” sd0 alimentos integrais ou enriquecidos com aditivos como por
exemplo: vitaminas, minerais, culturas bacterianas, &cidos gordos 6mega 3, polifendis, fibras
(como probidticos, pré-bidticos), que possam contribuir para a manutencdo da salde e

reducdo do risco de doenca [15; 26].

Polifendis

Os alimentos detentores de fitoquimicos, como polifendis, diferem do que é tradicionalmente
é chamado nutriente, ja que ndo sdo necessarios para 0 metabolismo normal. Os fitoquimicos
podem fazer variar a atividade de enzimas e vias sinalizadoras aumentando as defesas do
proprio organismo para desintoxicar e combater a oxidacdo e inflamagdo, exercendo uma

protecdo contra o inicio e a progressao de doengas [11; 15; 26].

Embora sejam necessarias mais pesquisas para estabelecer firmemente os mecanismo de acéo
de vérios fito-nutrientes, os mecanismos de a¢do mais comumente aceites, pelos quais os fito-

-nutrientes podem proteger a satde humana sao:

- Atuam como antioxidantes combatendo os efeitos degenerativos dos radicais livres;

- Elevam a resposta imunologica;

- Melhoram a comunicagéo intercelular;

- Alteram o metabolismo do estrogénio;

- Auxiliam a acéo de vitaminas;

- Promovem a apoptose de células cancerigenas;

- Reparam os danos no DNA causados pelo fumo e outras substancias toxicas e destoxificam

0 organismo.
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A acdo dos polifendis ocorre, principalmente, por meio da quelacdo de minerais, da ligacdo de
recetores e enzimas do organismo e capitacdo direta de radicais livres. Dessa forma, podem
ativar ou silenciar os genes, ativar reacdes metabolicas, atuar na metilacdo do DNA e de
proteinas, inativar radicais livres — reduzindo o processo inflamatério, modulando vias de

sinalizacdo celular e impedindo o avango da carcinogénese, por exemplo [11; 14; 26; 27; 28].

Ha diversos tipos de polifendis e todos sdo encontrados em fontes vegetais. Os polifendis
participam na pigmentacao (taninos), crescimento, reproducdo e resisténcia a patogéneos e
predadores das plantas as doengas [26].

Os polifenodis podem ser consumidos na dieta como estratégia como protecdo contra doencas
cardiovasculares: inibem a sintese de colesterol endégeno e inibem a enzima ciclo-oxigenase
levando a um menor risco de agregacdo plaguetar e reduzem a pressdo arterial. Padrdes
dietéticos com alto consumo de frutos, vegetais, um consumo de 30 mg por dia ou mais de
flavonoides, condizem com a reducdo de marcadores de inflamacdo e com a disfungéo
endotelial e menor risco de doenca cardiaca [8; 29; 30; 31].

A curcumina, presente no acafrdo e caril; a herperidina, presente nos citrinos; o resveratrol,
presente nas uvas, vinho tinto, amora, chocolate amargo, castanhas e sementes oleaginosas; 0s
antocianinos, presentes nas cerejas, morangos, bagas, nozes, cacau e vinho; as isoflavonas,
presentes na soja; e as catequinas do cha verde (Camelia sinensis) sdo os aliados neste caso
[15; 26; 27; 28; 32].

O consumo de frutas e vegetais tem também sido associado a diminuicdo do risco de acidente
vascular cerebral, tanto hemorragico como isquémico. Um incremento de 3 porcOes diarias de
frutas e vegetais corresponde a diminuicdo de 22% no risco de acidente vascular cerebral,

incluindo acidente isquémico transitorio [33].

Dietas ricas em frutos e vegetais parecem proteger contra degeneracdo neuronal e declinio
cognitivo [8; 15]. As antocianinas e flavononas (citrinos, macds, bagas) protegem o0s
neurénios estimulando o fluxo sanguineo no cérebro e a neurogénese [15]. A curcumina, a
hesperedina, as catequinas e o resveratrol protegem de deméncia e protegem as células
neuronais do stresse oxidativo. O resveratrol e as catequinas promovem ainda a degradacéo
intracelular de beta-amiloide.

DA ocorre menos em consumidores frequentes de fruta e sumos naturais durante a vida [11;
14; 15; 26; 32].
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Estudos demonstraram que a fruta e os vegetais consumidos regularmente podem atrasar o
inicio da DA.
A curcumina e as catequinas do cha verde diminuem os sinais de stresse oxidativo neuronais e

inibem a formacao, extenséo e destabilizacéo de fibrilas de beta-amiloide [26].

Pessoas com maior consumo de espinafres ou couves, plantas ricas em carotenoide luteina,
tiveram uma diminuicdo de 46% no risco de degeneracdo macular relacionado com a idade,

comparadas com as de menor consumo [34].

O cha verde reduz também o risco de doenca de Parkinson [15].

Homens idosos cujo consumo de betacaroteno, presente nas cenouras, abdboras, pimentos e
vegetais de folha verde, é mais elevado (entre 2,05 e 2,2 porcdes) tiveram por volta de 70%

menos risco de cancro do que os com menor nivel de consumo [30].

O consumo de licopeno, presente tomate, meldo, papaia, laranja e toranja, tem sido
relacionado com a diminui¢do no risco de cancro da prostata. Os homens com maior consumo
(10 ou mais por¢des por semana) de tomates e produtos a base de tomate tiveram uma
diminuicdo de 35% no risco de contrair cancro da prostata, comparados com os que tinham

um menor nivel de consumo (1,5 por¢cdo ou menos por semana) [35].

O resveratrol e as catequinas aumentam a fotoprotecéo da pele e sdo aliados na prevencédo do
cancro, nomeadamente da prostata e da boca: pelo seu efeito anti-angiogénico, inibem o
crescimento tumoral e promovem a apoptose [15; 26].

As isoflavonas e fitoestrogéneos, presentes na soja, diminuem o risco de cancro mamario
[15].

Os fitatos, presentes nos cereais integrais, no feijdo e na soja, protegem contra o cancro do
célon [36].

Na luta contra a resisténcia a insulina e obesidade pode-se recorrer ao resveratrol, catequinas e
antocianinos, que aumentam o gasto energetico, reduzem a gordura abdominal, melhoram o
perfil lipidico e aumentam a sensibilidade para insulina [15; 26]. Além disso as catequinas
diminuem a absor¢do dos hidratos de carbono e lipidos, e inibem o aumento e diferenciacdo

de adipdcitos [15]. As isoflavonas ajudam também no controlo glicémico [15].
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Verificou-se que o cha verde diminui o risco de fratura por melhoria da densidade mineral
0ssea (estimula os osteoblastos e inibe a inflamag&o) [15].

As isoflavonas e fitoestrogénios ajudam a manter uma densidade 6ssea saudavel. A toma de
mais de 80 mg/dia de isoflavonas de soja aumenta a sintese de IGF-1 e também a absor¢éo de

calcio, prevenindo a perda de massa 0ssea [15; 26; 27; 28].

Entre 2006 idosos da China que consumiam por volta de 50 ml/cha tinham aumentado o
prazo de vida em 5 anos — o comprimento dos telomeros aumenta com consumo de cha. A
toma de 3 copos de cha diario diminui o risco de enfarte, mortalidade e diabetes em cerca de
20% [15].

Existe um equilibrio entre atividade antioxidante/pré-oxidante.
Os polifendis tém a capacidade de formar complexos com catiGes de metais e podem assim
interferir com a absorcéo intestinal de ferro e cobre, reduzindo sua biodisponibilidade [26] —

tornando-se anti-nutrientes.

Os nutracéuticos baseados em polifendis e suplementos tém de ser usados com precaucéo:
polifendis benéficos podem tornar-se pro-oxidantes em contacto com o ar, e formar radicais
livres de oxigénio (ROS), citotdxicos.

Esta transformacdo € um risco importante a ter em conta no processamento de alimentos
solidos ou liquidos: A cozedura pode transformar um antioxidante numa espécie de pro-
oxidante. O aquecimento favorece a auto-oxidagao de fendis.

O agir como pro-oxidante ou antioxidante parece ser, também, uma questdo de dosagem,
mostrando os polifendis um comportamento bifasico. Muitos investigadores relatam atividade
pré-oxidante de polifendis em alta concentracdo com a inibi¢do das enzimas responsaveis pela

sobrevivéncia celular ou ativacdo de enzimas que conduzem a morte celular [26].
Pré-bioticos e Probioticos

Para além destes fito-nutrientes, existem ainda outros aditivos alimentares que tornam os
alimentos funcionais. A fim de reforcar a flora microbiana dos intestinos podem fazer-se
refeicbes funcionais com probidticos ou pré-bidticos, especialmente pre-bidticos como 0s

fruto-oligossacarideos (FOS), que se encontram na banana, cebola e alcachofra e que
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modificam a flora microbiana do intestino, reduzindo a atividade de enzimas que produzem
carcinogéneos, reduzindo os niveis de triglicerideos e colesterol no soro e estimulam a

absorcéo de magnesio e calcio [12].

Produtos lacteos e seus beneficios no envelhecimento

Foi provado que os produtos lacteos ajudam a garantir um envelhecimento saudavel, contudo

da-se primazia aos lacticinios pouco gordos.

Os lacticinios beneficiam o metabolismo pelos seus constituintes vitaminicos, minerais e
elementos vestigiais [21].

Uma dieta rica em lacticinios magros, em doses moderadas, faz descer os marcadores de
inflamacdo e o risco de cancro do colorretal, promove a salde neurocognitiva, e evita a
ocorréncia de deméncia associada ao envelhecimento (ARCD) [21].

Os laticinios sdo também ricos em peptideos bioativos, que se formam por processos
digestivos:

A cisteina é precursora do antioxidante endégeno glutationa.

O triptofano € precursor da serotonina. Uma toma de 4.89/100 g de alfa-lactalbumina, a noite,
aumenta a percentagem de triptofano no sangue. Este fendmeno permite uma maior sintese
de 5-HT cerebral, que melhora a concentragio e o humor, atenua a depresséo,
neurose, stresse e resposta de cortisol [21].

A proteina do soro do leite — Whey, esta relacionada com a libertacdo de insulina: mesmo em
individuos com excesso de peso, a glicose sanguinea ndo sobe, depois de consumo de proteina
whey, tal como sucede com outras proteinas — a resisténcia a insulina diminui.

A caseina e a beta-lactoglobulina neutralizam os radicais livres e inibem a peroxidacdo de
lipidos [21].

Ainda outra espécie de peptideos bioativos sdo os da cura de queijo. Estes sdo capazes de
reduzir a tenséo arterial por inibigdo da enzima de conversdo da angiotensina (ECA). Quanto
maior é o tempo de cura, maior é a quantidade de enzima destes peptideos derivados da

caseina [21].
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Os lacticinios podem possuir também probidticos por processos de fermentacdo: lactobacillus
e bifidobacterium, equilibram a flora intestinal e influenciam o sistema imunitario. As
doencas intestinais associam-se a varios problemas de salde, deste modo, os probioticos sdo

Uteis para manter a boa funcdo intestinal e uma boa satude geral [21].

Assume-se entdo que os lacticinios podem dar um apoio substancial na prevencdo ou cura
doencas do envelhecimento. Contudo, dosagens e efeitos individuais devem ser tidos em

conta.

Beneficios do consumo moderado de alcool por idosos

O alcool pode ser considerado um tonico ou uma toxina, dependendo da dosagem.

A metabolizacdo do etanol (hidrossoltvel) nos idosos é diferente devido a diminuicdo de agua
corporal em detrimento da massa gorda, o que provoca um aumento da alcoolemia
relativamente a uma dose similar, consumida por pessoas mais novas com a mesma massa
corporal. Também a sensibilidade individual ao  &lcool, estado desaude e a

medicacdo habitual vao influenciar os seus beneficios.

As recomendac0es internacionais para o consumo de alcool, especificas para idosos, sdo: 1-3
bebidas alcodlicas estandardizadas (15-45 g etanol/dia). Uma “bebida standard™ corresponde
a, por exemplo: 355 ml de cerveja, de 150 ml de vinho, ou de 45 ml de uma bebida espirituosa
destilada.

Mais de 3 bebidas esta ligado a um maior risco de mortalidade e a doenca. Por outro lado, o
consumo moderado esta associado a beneficios.

Em diabéticos com idades compreendidas entre os 45 e 70 anos, 0 consumo moderado de
alcool diminui os marcadores de inflamacdo e disfuncdo endotelial, melhorando o risco
cardiovascular, mas também doencas como a doenca arterial das extremidades inferiores,
diabetes, doenca inflamatoria do figado e cancro e a partir dos 75 anos parece manter maior
densidade mineral do osso trabecular, prevenir a doenca de Alzheimer e a deméncia vascular.

Além disso nos idosos o alcool pode contribuir para melhorar o apetite.

Os beneficios das bebidas alcodlicas vém sobretudo dos fitoquimicos mais ou menos

biodisponiveis, protetores e antioxidantes. Os polifenois sdo os fitoquimicos mais frequentes e
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ha mais polifendis no vinho tinto (aproximadamente 1000 mg/l) de que em cerveja ou vinho
branco (aproximadamente 400 mg/l) [37].

EXCESSOS ALIMENTARES, OBESIDADE E DOENCAS DO
ENVELHECIMENTO

Muitas doencas relacionadas com a idade (doenca isquémica cardiaca, cancro, enfarte,
diabetes) tém fatores de risco metabolicos e hormonais em comum e evitaveis, se forem

diagnosticadas precocemente.

Resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e inflamagdo ocorrem na patogénese de cancro e na
doenca cardiovascular. A ingestdo excessiva de calorias e sedentarismo, especialmente a
acumulacdo de gordura no tecido visceral adiposo e consequentemente obesidade abdominal,
estdo ligados a resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, inflamacdo sistémica, hipertensao,
deslipidemia e outras alteracdes metabdlicas e hormonais, que resultam em patogénese de
diabetes do tipo 2, enfarte, doenca isquémica cardiaca e cancro [1; 6].

Segundo alguns estudos foi verificado que fatores que provocam acumulacdo de gordura
visceral e resisténcia a insulina sdo comuns em fatores iniciais e de progressdo da DA [19].

A perda de peso pode melhorar a adiposidade abdominal e os multiplos fatores de risco
metabolicos para diabetes do tipo 2, doenca cardiovascular e cancro, e uma perda de peso 5%
ou 10% reduz a doenga e a mortalidade. Melhora a tolerancia a glicose e diminui a resisténcia
a insulina; e reduz a concentracao plasmatica de colesterol LDL e triglicerideos (importantes
fatores de risco para doenga coronaria).

A boa pratica alimentar é importante para um envelhecimento saudavel. Deve-se praticar uma

alimentacéo rica em nutrientes essenciais [6].
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PADROES DIETETICOS DA LONGEVIDADE

Avaliar a qualidade da dieta pelo consumo em calorias e nutrientes em comparacdo com
padrbes dietéticos tem como principal vantagem que se descobrem grandes relaces entre
nutrientes dentro de uma dieta [8].

Existem certos padrdes que tém propriedades protetoras para a saude. Apesar de este estudo
ser dificilmente praticavel, verificou-se que nas populacbes que possuiam maior prevaléncia
de centenérios, estes tinham tendéncia a serem fisicamente muito ativos, ndo obesos e
pequenos de estatura (0 que sugere que sofreram restricdo caldrica até certa medida) e que

adotavam habitos dietéticos comuns entre eles [8; 18].

PadrOes de dieta que estdo correlacionados com longevidade sdo aquelas onde frutos e
legumes sdo enfatizados, e o consumo de gordura saturada, carne, graos refinados, dogarias e
lacticinios de alto teor lipidico sdo restritos [8; 38].

Dé-se énfase por exemplo a dieta mediterranica e a dieta de Okinawa, que foram consideradas

as dietas que se verificou terem maior impacto na longevidade saudavel [39].

DIETA MEDITERRANICA

Possivelmente os beneficios da dieta mediterranica (DM) correspondem mais ao estilo de vida
fisicamente ativo, um certo ambiente social e cultural. As refeicGes tradicionais
mediterranicas foram encontros familiares de descanso, com refei¢cOes feitas com os alimentos
caseiros.

A dieta mediterranica ganhou uma boa reputacdo por estar ligada a maior duracdo de vida,
mais salde aos niveis do coracdo, do sistema central nervoso e menos ocorréncia de cancro
[39].

DM e risco cardiovascular

A DM é rica em MUFA e PUFA - fatores protetores cardiovasculares. O consumo de PUFA,
provenientes de vegetais e peixe correlaciona-se com taxas mais baixas de morte, e sobretudo

de doencas do coragéo [8; 39].
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Com adesdo mais conscienciosa @ DM, em pessoas da terceira idade com passado de enfarte
agudo do miocardio (EAM), a taxa de mortalidade baixou 18 %. Também em pacientes com
doenca arterial periférica com diabetes tipo 2 e outros sem complicacbes macrovasculares,
aqueles que seguiram mais o padrdo da DM tinham menos risco de vasculopatia periférica
(VP).

Foi feita uma investigacdo em 52 paises, com um questionario sobre 3 tipos de dieta: Aquela
“oriental” (muitos derivados de soja € molhos), a “do oeste” (fritos, comida processada, ovos
e carne de baixa qualidade), e a dieta “mediterranica” (muita fruta, legumes e peixe). A dieta
oriental ndo tinha correlagdo com EAM, a do oeste tinha uma correlagdo em forma de U,
enquanto a mediterranea correlacionava-se inversamente com este. A diferenga entre a dieta
do oeste e da dieta mediterranica foi um risco 30 % maior de EAM na primeira comparado a

ultima.

No estudo “Prevencdo com Dieta Mediterranica” (PREDIMED), realizado em 772
individuos assintomaticos de 55-80 anos, com alto risco cardiovascular, seguindo a DM ou
dieta de baixo teor lipidico; os niveis de glicose plasmatica, o indice colesterol/HDL, a
pressdo sistdlica e os niveis de proteina C reativa baixaram no grupo DM [39].

A DM inibe aativacdo de células imunitarias contra as lipoproteinas circulantes: em uma
intervencdo com participantes diabéticos ou sofrendo de 3 ou mais fatores de risco
cardiovasculares, a DM permitiu a diminuicdo em 3 meses da expressdo de citocinas, ativacao
de leucocitos e de fatores de adesdo. Foi assim reduzida a inflamagao nos vasos, potenciadora

da aterogénese [39].

A DM reduz o risco de diabetes pelo baixo indice glicémico. Estudantes universitarios nao
diabéticos que seguiram atentamente um padrdo da DM estavam menos em risco de diabetes
tipo 2 depois de um follow-up médio de 4 anos, do que aqueles que tinham menos cuidado
com a dieta.

A preferéncia pelo consumo de vegetais e fruta em vez de gordura e colesterol traz
principalmente perda de peso, e esta consequentemente traz reducdo da pressdo sanguinea. O
consumo de alimentos provenientes de plantas (azeite, graos integrais, fruta, vegetais, nozes
ou legumes) estdo inversamente relacionados com hipertensdo arterial (HTA), ao contrario do

consumo de cereais refinados, carne, charcutaria, e alcool [39].
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Num estudo em pessoas com pré-hipertensdo e obesidade abdominal, s6 aqueles que aderiram
a DM conseguiram melhoras, enquanto baixa adesdo se correlacionou com desenvolvimento
de HTA [39].

DM, metabolismo ésseo e artrite reumatoide

Ha dados de que fruta e vegetais protegem o metabolismo 0sseo por reduzirem a perda renal
de célcio.

Na DM, legumes com fitoestrogénios (lentilhas, grdo-de-bico e feijdo) protegem 0s 0ssos,
diminuindo o risco de fraturas de baixa energia.

Também pelo seu contetdo rico em vitaminas (vitamina D, vitamina K, Vitamina A, folato e
carotenos) as frutas e vegetais trazem beneficios a massa dssea.

O peixe gordo e o azeite tém vitaminas A e D, acidos gordos omega-3 e PUFA que
contribuem para a densidade dssea.

Num estudo com 220 mulheres gregas, o alto consumo de peixe e azeite de oliva, e baixo
consumo de carne vermelha correlacionaram-se com massa 6ssea densa em minerais em todo
0 esqueleto. Doentes com artrite reumatoide que tomaram suplementos de peixe e azeite,
durante 12 semanas, obtiveram melhorias relativamente as dores nas articulacdes e a forca

muscular [39].

DM e prevencao de doencgas neurodegenerativas

Alguns estudos chegaram a conclusdo de que uma dieta mediterranica cuidadosa diminui o
risco da doenca de Alzheimer, Parkinson e também diminui o risco de morte nestes doentes.
As vitaminas, nomeadamente a vitamina B (folato e vitamina B12) e acidos gordos émega-

3, melhoram o desempenho do sistema nervoso e diminuiram a prevaléncia de depresséo [19;
39].

DM e cancro

A DM é rica em componentes dietéticos que podem diminuir o risco de cancro: antioxidantes

potentes presentes no peixe, fruta e hortalicas, azeite e os graos integrais (flavonas, flavonois,
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resveratrol), correlacionados com menor risco de cancro. Contudo é um efeito apenas

preventivo [39].

DIETA DE OKINAWA

Os habitantes de Okinawa (regido a sul do Japao) sdo conhecidos pela sua duracdo média de
vida muito longa. Tém um elevado numero de centenarios e sao mais saudaveis que em outras
partes do mundo [41; 42].

A longevidade da populacdo de Okinawa provem de um estilo de vida saudavel,
particularmente a dieta tradicional, que é baixa em calorias mas rica em nutrientes,
especialmente no que diz respeito a fito-nutrientes sob a forma de antioxidantes e flavonoides.
E rica em vegetais e frutos mas com reduzido teor de carne, grdos refinados, gorduras
saturadas, acucar, sal, e produtos lacteos gordos. Entre muitas particularidades da dieta de
Okinawa, ela tem em comum com outros padrdes dietéticos saudaveis, como a dieta
tradicional mediterranica, caracteristicas como: baixos niveis de gordura saturada, elevado
consumo de antioxidantes e baixa carga glicémica, contribuindo para um risco diminuido de
doenca cardiovascular, alguns cancros, e outras doencas cronicas por mecanismos multiplos

(nomeadamente reducdo do stresse oxidativo).

Uma comparagdo de perfis de nutrientes das trés dietas mostra que a dieta tradicional de
Okinawa tem o consumo mais baixo de gordura, sobretudo de gorduras saturadas, € maior
consumo de hidratos de carbono sob a forma de leguminosas, tubérculos e vegetais de folhas
verdes. Analises mais profundas das componentes individuais da dieta de Okinawa revelam
que muitas das comidas tradicionais, ervas e condimentos, que sdo regularmente consumidos
podiam ser considerados “comidas funcionais” e, presentemente estdo a ser investigados pelas

suas potenciais propriedades em prole da salde [40; 41].

Padrdes Dietéticos e Risco Reduzido de Doencas Cronicas

O consumo de macronutrientes, p.ex. na DM, com muita gordura (mais MUFA) e poucos

hidratos de carbono; ou a dieta de Okinawa (baixa em gorduras, alta em hidratos de carbono,
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a maior parte vegetais), sugere que uma dieta de baixa energia e densa em nutrientes valiosos
pode prevenir melhor as deficiéncias nutricionais, mesmo com conteddo mais baixo de

energia do que dietas de alta energia e grande densidade em nutrientes.

Tanto a dieta de Okinawa como a mediterranica sdo consideradas cardioprotetoras, por um
lado por causa da baixa proporcdo de gorduras saturadas, por outro lado também pelo alto
conteddo de fitoquimicos, de antioxidantes e o baixo indice glicémico.

Estas dietas diminuem o risco de doenca cardiovascular, alguns cancros e outras doencas
cronicas.

As dietas, mediterranica e de Okinawa podem assim retardar o proprio processo de

envelhecimento [38; 41].
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RESTRICAO CALORICA E LONGEVIDADE

NOCAO DE RESTRICAO CALORICA

Restricdo caldrica € um regime dietético no qual a quantidade de calorias € reduzida, sem
implicar um deficiente consumo de nutrientes.

A dieta da restricdo caldrica para a longevidade, parte do pressuposto de que reduzindo o
aporte calorico (20-40%) é possivel aumentar a duracdo da vida. N&o se trata de uma dieta na
qual os unicos interessados sejam pessoas que desejam emagrecer, também pessoas dentro do
peso saudavel podem praticar esta dieta e obter dela, beneficios.

Atualmente, a restricdo caldrica é considerada o método mais eficiente para aumentar a
longevidade em diversas espécies. A capacidade de melhorar uma diversidade de pardmetros
da salde e de aumentar a duracdo da vida fez desta um tépico central de interesse [40; 43].

A teoria proposta pela restricdo calorica, baseou-se em varias experiéncias laboratoriais: ratos
submetidos a uma dieta baixa em calorias viveram até 50% mais tempo que outros ratos “bem
alimentados”. Nao s6 viveram mais tempo como ainda mantiveram uma aparéncia mais
jovem até mais tarde, além de serem mais ativos em idade avancada [44].

Nos anos subsequentes, mais experiéncias semelhantes foram realizadas com outros animais.
Todas apresentaram um resultado comum: aqueles que restringiam o seu consumo calérico a
vida inteira eram aqueles que viviam mais e com maior qualidade [43; 45].

Assim, “Restrigdo calorica” (RC) é definida como a reducdo do consumo caldrico —
usualmente de 20-40% do consumo ad libitum — mantendo o consumo de nutrientes

essenciais adequado [43].

Ja em 1935 foi posta a hipdtese de que a RC prolongava a dura¢do da vida e da sadde. Mais
tarde surgiram novas conclusdes: RC induz um programa de longevidade [42].

Os organismos interpretam a restricdo de alimentos como um sinal de fome e modificam a sua
estratégia, de um programa de envelhecimento para um programa em favor da evolucéo da
espécie e o individuo tenta ansiosamente obter comida. Existe uma relagdo inversa linear
entre consumo de calorias e duragéo de vida [42; 46].

Roedores mantidos com RC ficam mais pequenos, mais magros e mais ativos, e nota-se que

envelhecem menos no aspeto e na atividade fisica. Contudo sdo mais vulneraveis ao frio, a
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maior causa de morte em mamiferos pequenos. A sua duragdo de vida é alargada: quanto

menos eles consomem mais tempo vivem...até ao limite de morrerem de fome [47].

MODALIDADES DE RESTRICAO CALORICA

H& varios padrbes dietéticos recomendados para se obter longevidade; o que realmente
importa é criar um sinal de escassez de alimentos.

Existem entdo, varias hipdteses de praticar RC: Restri¢do calorica propriamente dita (RC),
reducdo caldrica associada a exercicio fisico (CE), jejum intermitente (JI) e restricdo dietética

(RD) de um ou mais nutrientes [43].

Na CE, foi verificado um beneficio similar ao da RC. A vantagem consiste no que diz respeito
a funcdo muscular e cardiovascular. A CE também aumenta a densidade mineral do colo do
fémur e reduz biomarcadores inflamatérios em mulheres depois da menopausa. Mas parece
que a CE ndo afeta a longevidade. A maior vantagem da CE serd, possivelmente, a maior
facilidade de suportar a restricdo em 12,5 % do consumo alimentar com o treino fisico do que
restringir diretamente 25% [43; 48].

O JI permite comer “a vontade” em dias alternados contudo, com um jejum de 0 - 50% da
racao diaria nos restantes dias. O JI ndo reduz significativamente o consumo de calorias, mas
mesmo assim foram verificados beneficios na longevidade e na salde, atrasando doenca
cardiovascular, doenca renal, cancro ou diabetes. Contudo a fome sentida pode ser motivo de
irritabilidade [43].

No caso da RD, ndo é obrigatdrio reduzir o consumo de calorias mas sim o consumo de certos
nutrientes, podendo ser aumentado o consumo dos restantes, para manter o consumo de

calorias.

Sendo assim, a RD é considerada mais benéfica do que a RC pois 0s beneficios desta sé sdo

criados por redugdes do consumo energético a partir dos 20 ou 25 %.

41



Apesar disto é importante salientar que nem a restri¢do de hidratos de carbono nem a restricdo
de lipidos parecem ser alternativas para RC: nenhuma delas diminui a producdo de ROS ou
danos oxidativos no DNA.

A restricdo de proteina, por sua vez, parece aumentar a duracdo da vida de roedores em 20 %.
Sendo que em muitas investigacdes de RC o aumento da duragdo da vida é determinado em
40 %, s6 a restrigdo de proteina ja substitui metade do efeito [43].

Corroborando, foi descoberto que o organismo determina a quantidade de comida disponivel,
primeiramente pelos aminoacidos essenciais requeridos para a sintese proteica, e isto por
meio da monitorizagdo de apenas um dos aminoacidos, a metionina [46].

Numa dieta na qual as proteinas foram substituidas por uma mistura de aminoécidos ndo
contendo metionina, foi verificada uma vida mais longa e diminuicdo da formacdo
mitocondrial de ROS e dos danos oxidativos do DNA mitocondrial [43; 49]. Metionina é um
dos aminoécidos mais vulneraveis a espécies reativas de oxigénio. A restricdo de proteinas,
especialmente de metionina parece uma alternativa a RC, contudo faltam mais evidéncias no

seu uso em humanos [43].

Tal como acontece com a proporcdo, a duracdo da restricdo caldrica esta positivamente
correlacionada com a longevidade [43]. Contudo a restricdo caldrica temporaria € mais

benéfica que o jejum e que a restricdo constante [46].

EFEITOS DA RESTRICAO CALORICA NO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL E NA LONGEVIDADE

Estudos sobre restricdo caldrica costumam, em vez de medir diretamente a longevidade,
medir biomarcadores correlacionados com a longevidade. Em variadissimos biomarcadores
notaram-se mudancas favoraveis para a saude [43].

Em roedores a RC (sem malnutricdo) mostrou numerosos beneficios. Também nos primatas
(ndo-humanos e humanos), as investigacdes chegaram a conclusfes congruentes com 0S
resultados em roedores [45].

Em humanos, mesmo que ainda ndo tenhamos comparagdo no prolongamento real da vida, a

RC produz alteragdes fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais: depois de 6 meses de RC,
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“biomarcadores de longevidade” modificados por uma dieta de alta qualidade controlada,
provam que este método previne alguns fendmenos do envelhecimento [50].

Estudos de RC em humanos foram feitos com pessoas de varias idades, saudaveis, de peso
normal ou em excesso, com obesos, diabéticos, etc. [43].

Foi demonstrado que uma restricdo dietética de 30%, (com nutricdo adequada) de longa
duracgéo, tem os seguintes efeitos:

- Diminuicédo da obesidade, nomeadamente abdominal [40; 43; 45; 46];

- Melhoria da glicoregulacdo e da diabetes (diminuicdo dos niveis de insulina e glicose
plasmaéticas) [5; 32; 40; 42; 45; 46; 47];

- Reducdo da presséo arterial [40; 43; 46];

- Atenuacdo da inflamagdo cronica e doencas auto-imunes (atenua os efeitos do stresse
oxidativo) [43; 47; 51; 52];

- Melhoria da doenga e fatores de risco cardiovascular (baixando o colesterol total,
triglicerideos, pressdo sanguinea, e espessura da camada intima-média da artéria carotida e
atenuando o declinio da funcéo diastdlica relacionado com o envelhecimento) [5; 32; 40; 42;
43; 46; 47; 52; 53];

- Diminuicdo para metade da taxa de morte por cancro (com uma restricdo moderada de
proteina) [5; 40; 43; 46; 47];

- Beneficios na estrutura 6ssea e articular [46; 54];

- Protecdo contra o desenvolvimento de sarcopenia [43; 46; 54];

- Protecéo contra o declinio da substancia cinzenta cerebral [20; 42; 43; 46; 47];

- Diminuicéo de hospitalizac6es para 50% [50];

- Notdria diminuicdo da taxa de mortalidade relacionada com a velhice [46].

Mas a restricdo calorica ndo tem s6 efeitos positivos: mesmo que a RC também seja
considerada uma influéncia favoravel nas fungbes imunitarias em declinio com a idade
avancada, pode inibir a secrecdo de interleucinas como resposta a bactérias e virus, o que vai
afetar a resisténcia a infecBes [40; 46; 51; 55]. A RC de longo prazo pode em certas
condicBes, comprometer algumas funcGes de grande importancia, como imunidade e cura de
feridas. De acordo com experiéncias com ratos em RC de longo prazo, as feridas demoravam
mais a cicatrizar, contudo se antes da inflicdo da ferida fossem alimentados por um curto

periodo ad libitum, as feridas curavam-se muito mais depressa [42].
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MECANISMOS EPIGENETICOS DA RC

A teoria evolucionéria postulava que a RC fazia o seu efeito por conciliacdo entre reproducao
e longevidade. Supfe-se neste caso que se a reproducdo for dificil de levar avante, esta
deveria ser posta em segundo plano em detrimento da longevidade [48; 56].

Mas os efeitos na duracdo de vida ndo sdo diretos, resultando de mudancas na fisiologia
animal por alteracdo da sinalizagdo dos nutrientes [48].

O balanco negativo de energia, tem uma influéncia nas vias de sinalizagdo neurais, na
temperatura corporal e no metabolismo. As sensacfes de fome e apetite fazem surgir
hormonas e metabolitos no sangue que se traduzem em mensagens periféricas que vao para o
sistema nervoso central (SNC), que controla o comportamento alimentar autobnomo, e vao
determinar comportamentos alimentares, sob a influéncia do sistema gastrointestinal e
circulatorio [45; 54; 55]. O SNC controla ainda os sinais periféricos das reservas energéticas
metabdlicas [48; 57; 58].

A procura e conquista de sustento alimentar € importante para o comportamento de animais, e
também causa grande stresse. Sao libertadas proteinas de stresse no cérebro, durante a RC:
proteinas de choque cal6rico e proteinas reguladas por glucose. Estas proteinas interagem na
célula para assegurar o seu préoprio desenvolvimento, e degradacdo de proteinas danificadas.
Também podem colaborar com proteinas apoptoticas e modificar a sua fungéo.

Em culturas de células e estudos in vivo 0s neurdnios nos cérebros dos pequenos roedores em
regimes de RC ou JI resistem melhor & agressdo oxidativa, metabdlica ou citotoxica [1; 47].
Supde-se entdo que JI e RC ponham em funcionamento mecanismos compensatorios

protetores celulares.

Foram estudadas inimeras vias sinalizadoras que parecem estar envolvidas na CR, o que
prova a validade desta teoria [47].

As vias de sinalizacdo envolvidas na RC estdo relacionadas essencialmente com: vias
anabolicas — reguladas por insulina, hormona do crescimento ou fatores de transcri¢éo
analogos; sistemas antioxidantes e vias de stresse metabdlico, nomeadamente SIRT1; e vias

catabolicas, como as dependentes do AMP celular e glucagina [47; 52; 59].

Ja vimos que a RC pode reduzir a resisténcia a insulina e os niveis de glucose plasmatica. Este

facto € muito importante pois a diminuicdo de insulina/IGF-1 aumenta a acdo de fatores que
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regulam mecanismos de sobrevivéncia celulares e supressores tumorais, envolvidos em
diversos modelos de longevidade, em diversas espécies [5; 20; 47; 48].

O stresse metabdlico vai promover a diminui¢cdo das vias anabdlicas, 0 aumento das vias
catabolicas e, principalmente no caso da RC, vai promover a acao dos sistemas antioxidantes,
anti-inflamatorios e de protegdo celular (supressores tumorais e de autofagia) [5; 20; 47; 59].
A autofagia (degradacdo e reciclagem de organelos ou proteinas) diminui com a idade. A
autofagia € uma adaptacao das mais importantes que levam a longevidade, quando se faz dieta
de baixo teor calorico [54; 59].

RC e JI atrasam o desenvolvimento dos tecidos adiposos, em detrimento da massa magra, no
envelhecimento e que produzem hormonas troficas (TNFa) que depois atuam em todo o
organismo tornando as células mais resistentes a insulina e induzindo a producao de citocinas
inflamatdrias. Assim a RC/JI melhoram visivelmente a sensibilidade para a insulina e o estado
inflamatorio [20; 47].

Também foi verificada a relacdo da RC com o sistema imunitario. Recentemente mostrou-se
que a alimentacdo restritiva pode alterar essencialmente a funcdo linfocito-dependente. A
reducdo da intensidade da doenca foi explicada com a producdo reduzida de interferdo-gama
(IFN-Y') e de auto-anticorpos [51]. Contudo a caracteristica comum da RC é que ela mantem
um fenotipo de linfécito T “jovem”, livre de doenga [51]. Este fendmeno pode estar
relacionado com um melhoramento das defesas antioxidantes, que provoca mudancgas nas
proporcdes dos subtipos de linfécitos T e com uma diminuicdo na frequéncia de mutacéo do
DNA.

Presume-se que a RC tenha um efeito contra o envelhecimento parcialmente devido ao atraso
de uma larga gama de doencas (doencas dos rins, certos tipos de cancro, doengas autoimunes,

diabetes, doencas de Parkinson e Alzheimer) [51].

A eficicia de intervengdes que aumentam a longevidade, reduzindo o aporte nutricional
(restricdo cal6rica), em varias espécies permitiu chegar a conclusdo de que ndo sdo s6
cascatas, citocinas, moléculas sinalizadoras, isoladas, mas também, e muitas vezes é o
controle genético a base programadora de todas essas vias [20; 49].

Manipulando “genes que garantem a longevidade” obtém-se efeitos semelhantes aos da RC
[20]. Através da metilagio de DNA e modificacdo de histona alteram-se estrutura de
cromatina e assim a expressdo de genes relevantes. Alterar padrdes de expressdo genética
pode ser uma forma de evitar o cancro e o envelhecimento, e foi considerado possivel reverter

aberracdes da metilacéo e conformacdo do DNA com RC [44].
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Sendo que o risco de neoplasia é maior no envelhecimento, praticando RC, as DNA
metiltransferases tornam-se mais ativas a corrigir e restabelecer os perfis de metilacdo de
DNA e também através da remodelacdo de histonas a RC pode proteger contra o stresse
nutricional e envelhecimento, pela ativacdo ou repressdo de genes especificos [44]. Entdo em
RC, as vias sensitivas e periféricas transmitem informacdo que vai permitir a ativacdo de
mecanismos genéticos promotores da sobrevivéncia celular e protetores do organismo,
tornando-o mais longevo. Todo este processo ndo sé inclui o beneficio da longevidade mas
toda uma gama de melhoramentos na salde e protecdo contra a degeneracdo dos Orgaos e

cancro.

A RC é uma das formas mais eficientes de obter uma ativagdo dos “genes da longevidade”,
contudo néo a unica.

Em ratos, vérios investigadores, com 4 dietas diferentes (uma dieta RC standardizada de
laboratério, outra com caseina, outra com baixo conteudo de isoflavonas de soja e a quarta
rica em isoflavonas de soja) conseguiram provar que mudando a composi¢do da dieta
modula-se o efeito de genes de longevidade [49].

Daqui pode-se ent&o concluir que a dieta influencia a expressao de genes, tanto positivamente
como negativamente, dependendo de cada alimento/composto nutricional.

Com base nestas modificacdes foram criadas as dietas epigenéticas.
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DIETAS EPIGENETICAS

Como a RC protege de muitas consequéncias do envelhecimento procuram-se alguns
compostos naturais ou sintéticos que imitam os efeitos da RC [60].

“Dietas epigenéticas” que fornecem alimentos ou extratos bioativos (vinho tinto, uvas, cha
verde, brécolos e feijdo de soja) podem mediar processos epigenéticos e mostraram poder
alterar o perfil epigenético aberrante de células cancerigenas. Estes especialmente tomados a
longo prazo correlacionam-se com baixa incidéncia de varias doengas degenerativas
consequentes da idade avancada (cancro, doenca cardiovascular) [44; 60].

Determinacdo de perfis de expressdo global de genes pode servir para identificar compostos

uteis correlacionados com a idade biologica [55; 60; 61].
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RISCO NUTRICIONAL NO IDOSO

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE MALNUTRICAO
EM IDOSOS E SUAS CONSEQUENCIAS

Sem ter em conta nenhuma definig&o, peso a menos revela um consumo desadequado para
manter as condi¢des de salde.

Perda de gordura corporal e menos consumo de energia estdo associados com problemas
como a falta de nutrientes, fraqueza e hospitalizacdes frequentes e mais demoradas.

A subnutricdo acarreta mais problemas a vida dos idosos, como: infecdes, Ulceras de presséo,
desequilibrio eletrolitico, pele irritada, fragilidade e cansaco [8].

Visto pelo lado oposto, a obesidade e peso excessivo, comum entre 0s idosos; também revela
uma desadequacdo de consumo. Quase 30% dos idosos sdo obesos. A obesidade e as
limitacGes fisicas podem levar a admissdes mais precoces, nos cuidados de salde e
potencializa a mortalidade [8].

E essencial 0 acompanhamento, para assegurar consumos adequados de alimentos, de alto

teor nutritivo.

Muitas patologias — hipertiroidismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, e infecfes, estdo
associadas a maior necessidade de energia e levam a perda de peso, se as quantidades de
alimento ndo forem corretamente ajustadas.

Muitas vezes a malnutricdo nos idosos pode ser causada ou agravada por doenca cronica,
doenca cardiovascular, hipertensdo, diabetes mellitus e insuficiéncia renal. Devido a estas
causas, os idosos praticam muitas vezes, uma dieta modificada ou restritiva que leva a

diminuicdo do consumo oral e ao risco de malnutricao.

Consideram-se, ainda, fatores de risco para uma alimentacdo deficiente, altamente prevalentes
em idades avancadas, a deméncia, a depressao, o alcoolismo, a denticdo deficiente, as dores
agudas ou cronicas e especialmente o cancro [8]. Também fatores sociais como: o isolamento,

a pobreza e a perda do conjuge contribuem, por vezes, para um menor consumo de alimentos.

No interesse dos idosos, a manipulacdo do peso tem que ser controlada por profissionais de

salde. A perda involuntéria de peso pode ter consequéncias devastadoras para estas pessoas,
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causando deterioracdo muscular, fragilidade, debilitacdo do sistema imunitario, complicacbes
no caso de doenca e depressdo. E tudo isto contribui, para uma menor qualidade de vida e

maior mortalidade e, um aumento de custos nos cuidados de salde.

Estatisticamente, a relacdo entre IMC e mortalidade evidencia, uma distribuigdo em forma de

U e maior risco de declinio funcional, tanto nos IMCs mais baixos como nos mais altos.

A polimedicacdo aumenta o risco da malnutricdo. A toma de muitos farmacos, devido aos
seus efeitos secundarios, afeta diretamente o consumo de alimentos. E algumas medicacbes
também aumentam a necessidade de nutrientes especificos.

Além de certos medicamentos poderem ter um efeito anorexigénico, a polimedicacdo pode
também criar o risco de interacbes entre medicamentos e alimentos ou suplementos

alimentares. Muitos farmacos diminuem a absor¢do de minerais e vitaminas [8].

Outras causas de perda de apetite podem atribuir-se a fatores hormonais, neurolégicos e
inflamatdrios, cuja consequéncia, a anorexia do envelhecimento, pode predispor a uma ma

alimentacdo proteica ou cal6rica [8].

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DE MA NUTRICAO NO IDOSO E
METODOS DE AVALIACAO NUTRICIONAL

Se a caréncia alimentar aumenta o indice de mortalidade, parece evidente a necessidade de um

diagndstico e avaliacao de tais situagdes.

Uma avaliacdo nutricional inclui uma sumula do historial médico e cirargico, do peso, dos
habitos nutricionais, um exame meédico com atencdo especial a cavidade oral, revisdo dos
dados laboratoriais e do estado funcional geral.

A monitorizacdo pormenorizada do peso corporal é a maneira mais simples, e provavelmente
mais fidvel, de diagnosticar uma ma nutricdo — ela permite identificar individuos com falta de
proteinas e calorias, mesmo que o IMC esteja dentro das margens da normalidade, ou até mais

elevado.
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Uma perda de peso de 5% ou mais esta associada a mais morbilidade e mortalidade [7].

Um IMC baixo indicia doenga grave ou necessidade de hospitalizagéo e coloca um individuo
em risco de vida. Um IMC inferior a 20 esta certamente no limiar da subnutricéo.

Numa percentagem de 15-65% dos idosos com baixo peso ha suscetibilidade a infecdes, perda
de forca muscular, quedas e perda de funcgdes, necessidade de tratamentos meédicos ou de
cuidados de saude e, a maior risco de mortalidade. Além disso se um idoso de baixo peso

perder mais de 2 quilos em 2 anos, o risco de morte é 5 vezes mais alto [15].

Um IMC alto ou um excesso de peso/obesidade, em idades avangadas, favorece doencas
crénicas, mas nem sempre um risco aumentado de mortalidade [15; 18]. No entanto o IMC
nem sempre é um indicador objetivo do estado de saude e nutricdo em adultos mais velhos,
por ser dificil adapta-lo a perda de altura ao longo dos anos, a eventual incapacidade de se
porem em pe por paralisia ou fratura, ou amputacBes. O perimetro braquial ou as
modificagdes de peso ao longo do tempo, por exemplo, podem ser um melhor indicador
preditivo de morbilidade ou mortalidade nos mais velhos [18].

N&o havendo nenhum gold standard para diagnosticar a malnutricdo proteico-calorica nos
idosos, todas as alteracdes da normalidade deviam ser interpretados cuidadosamente, pois a
sua variacdo pode traduzir estados de doenca ou de desidratacao.

Ndo ha um unico parametro fisico ou bioquimico que meca rigorosamente o estado
nutricional. Por isso desenvolveram-se vérias ferramentas para tentar identificar estados de
deficiéncia nutricional em idosos.

O mini nutricional acessment ou mini-avaliacdo nutricional (MNA®) é um instrumento para
avaliacdo do estado nutricional que foi validada para individuos com 65 anos ou mais.
Combina um diagnostico rapido com uma avaliacdo detalhada. Em 18 perguntas faz uma
avaliacdo: antropomeétrica, de saude global, da dieta, e da auto-percecdo da salde e nutri¢do.
Uma versdo rapida do MNA® com apenas 6 itens (MNA-SF®) é muito rapida, especifica,
sensivel e precisa na triagem da subnutricdo. Foi desenvolvida e validada para permitir um
processo de sele¢do usando pardmetros de declinio no consumo de alimentos, perda de peso,
mobilidade, stresse psicologico, doenca aguda, problemas neuropsiquiatricos e IMC [7; 62].
Tanto o MNA® como 0 MNA-SF® sdo sensiveis, especificos e precisos na identificacdo do
risco alimentar. Nos estudos hospitalares associa-se uma baixa pontuacdo MNA® com uma
maior mortalidade, mais tempo de internamento e maior probabilidade de necessidade de
cuidados de enfermagem. O MNA® descobre riscos de ma alimentacdo, antes da propria

ocorréncia de severas alteraces de peso e proteinas no soro.
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Estudos de intervengdo demonstram que a intervencdo atempada pode deter a perda de peso
em idosos em risco ou, j& subnutridos. O MNA® pode também servir de ferramenta
calculadora para o follow up. O MNA® devia ser sempre incluido na avaliacdo geriatrica
[62].

Quando um idoso se encontra subnutrido, mesmo sem diagnostico de doenga, este devido ao

fraco desempenho fisico, deve ser tratado e cuidado a fim de evitar o risco de morte.

Num estudo (DEXA) com 4000 pessoas verificou-se que a uma adiposidade maior estava
associada uma sobrevivéncia maior. Uma menor IMC significa, neste caso, uma maior
proporcdo gordura/massa muscular apendicular, o que leva a disfun¢es como perda de forca
de preenséo ou perda de velocidade de marcha.

Nos EUA, os obesos em idades mais avancgadas (65-88 anos) que fazem treinos fisicos ficam
em forma e mais saudaveis do que os magros que ndo fazem qualquer exercicio e que por isso
a sua mortalidade é mais baixa do que nos magros frageis.

Concluiu-se entdo que na velhice € mais importante manter o peso a par de uma boa préatica de

exercicio fisico, do que reduzi-lo [15].

INTERVENCAO NUTRICIONAL - ESTRATEGIAS DE
SUPLEMENTACAO DO CONSUMO DIETETICO EM IDOSOS DE
RISCO

As refeicGes tém que fornecer sustentabilidade energética aos gastos resultantes da atividade

fisica e do metabolismo basal restante do qual fazem parte as funcdes fisioldgicas do corpo.

Uma alimentagdo com baixo teor em nutrientes essenciais devia ser corrigida. Pelo contrario,
uma alimentacao rica em nutrientes essenciais devia ser estimulada.

Os nutrientes essenciais continuam a ser necessarios na mesma medida ou acima dela.

Assim, torna-se necessario determinar o método dietético mais eficiente para prevenir ou
tratar a subnutricdo nos idosos, e estabelecer a medida certa de energia, proteina e alimentos

essenciais para melhorar as funces fisica e cognitiva.
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Algumas medidas importantes sobretudo em idosos em risco nutricional, sdo: a educagéo e
aconselhamento nutricional, a atmosfera agradavel & mesa, o comer em grupo e a assisténcia
na toma da refeicdo. Relativamente a comida, adaptar a forma, sabores, aromas e textura ou
consisténcia dos alimentos, juntar bebidas, modificar doses e densidades energética e/ou
nutritiva. Completar défices nutricionais com merendas, bebidas, suplementos (vitaminicos,
minerais) ou comidas transportaveis. Os suplementos devem ser tomados entre as refeigdes e

ndo no principio da refeicdo de modo a ndo reduzir o consumo de outros alimentos [25].
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DISCUSSAO / CONCLUSOES
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DISCUSSAQO / CONCLUSOES

No que concerne a importancia do papel da alimentacdo pode concluir-se que esta sendo
equilibrada, suficiente e adequada é fator determinante de manutencao do estado de salde e

qualidade de vida e de um envelhecimento saudavel e longevo, de forma muito particular.

O homem, através das possibilidades que a ciéncia Ihe oferece e do que o desenvolvimento
Ihe proporciona e pelo grande poder que tem de poder optar por estilos de vida mais saudaveis

dispde de uma potente ferramenta sobre o dominio da vida e qualidade de saude.

Em varios estudos constatou-se a influéncia que certos alimentos tém, quer pela sua qualidade
quer pela sua quantidade na influéncia da salude, comprovada na melhoria de inimeros
“biomarcadores de longevidade”, sendo que foram estabelecidos padrGes dietéticos para a
longevidade, assim como alimentos funcionais e nutrientes bioativos. Foram também
estabelecidas recomendacfes nutricionais especificas para idosos, de acordo com as suas

necessidades especificas nesta fase da vida.

Nas idades avancadas as pessoas tendem a ter habitos fixos, criados ao longo da vida. Certos
habitos dietéticos, abusos e necessidades particulares adquiridos podem p6r os idosos em
risco de défice nutricional, pois levam ao consumo reduzido de alimentos ricos

nutricionalmente e a um défice nutricional, especialmente de micronutrientes.

Uma nutricdo variada e equilibrada recomenda-se tanto a velhos como a novos pois a

deficiéncia de apenas um nutriente ja pode ser motivador de doenca e/ou causa de morte.

Uma dieta equilibrada deve ser sempre a melhor maneira de se manter a saide, mas caso
faltem condigdes para isso, 0s suplementos, comidas e bebidas refor¢adas podem ser um bom
auxiliar.

Os beneficios dos suplementos dietéticos devem ser tidos em conta relativamente a cada caso

particular, de acordo com condi¢des medicas especificas.

Muitas doencas relacionadas com a idade (doenca isquémica cardiaca, cancro, enfarte,

diabetes) tém fatores de risco metabolicos e hormonais em comum e evitaveis se forem

54




diagnosticadas precocemente. Foi provado que a alimentacdo pode funcionar como uma

excelente prevengdo de muitas enfermidades.

A dieta mediterranica ganhou uma boa reputacdo por estar ligada a uma maior duracdo de
vida, mais salde ao nivel do coracdo, sistema nervoso central e a uma menor ocorréncia de
cancro.

Alguns estudos chegaram mesmo a conclusédo de que uma regular dieta mediterranica diminui
0 risco da doenca de Alzheimer, Parkinson e também diminui o risco de morte nestes doentes;

assim como o risco de cancro pela sua riqueza em componentes dietéticos.

Refira-se também a dieta dos habitantes de Okinawa (regido a sul do Japdo) que sao
conhecidos pelo elevado nimero de centenarios e pela sua duracdo média de vida muito longa
e saudavel, comparativamente a outras partes do mundo. A sua dieta é baixa em calorias mas
rica em nutrientes, especialmente no que diz respeito a fito-nutrientes sob a forma de
antioxidantes e flavonoides. Rica em vegetais e frutos mas com reduzido teor de carne, graos

refinados, gorduras saturadas, agUcar, sal e produtos lacteos gordos.

A Restricdo Caldrica é outro regime dietético, no qual a quantidade de calorias é reduzida sem
implicar um deficiente consumo de nutrientes.

Atualmente, a restricdo caldrica é considerada o método mais eficiente para aumentar a
longevidade em diversas espécies animais e melhorar uma diversidade de parametros a nivel

de saude.

As dietas epigenéticas, um pouco baseadas no conhecimento de alimentos funcionais, um
pouco baseada nos principios da RC, comecam a emergir, proporcionando outra forma de
intervir na saude e envelhecimento, nomeadamente no sentido de alterar perfis epigenéticos
aberrantes e a longo prazo reduzir a incidéncia de varias doencas degenerativas consequéncias

da idade avancada (cancro, doenca cardiovascular).

Importa ainda considerar o risco de malnutricdo nos idosos. Baixo peso ou excesso de peso
patenteiam um consumo desadequado para manter as condi¢Oes de saude.
A perda de massa corporal e menor consumo de energia levam & subnutrigdo, que acarreta

problemas a vida dos idosos: infe¢Bes, Ulceras de pressdo, desequilibrios eletroliticos,
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irritacOes cutaneas, fragilidade e fadiga; e estédo associadas a hospitalizagdes frequentes e mais
demoradas, e a um maior risco de morbilidade e mortalidade.
Visto pelo lado oposto, a obesidade e peso excessivo, comum entre 0s idosos podem também

levar a admissdes mais precoces, nos cuidados de saude e potencializam a mortalidade.

Torna-se imprescindivel em muitos casos a elaboragdo de um diagnostico e avaliagdo de
certas situacdes nutricionais. Ha que ter em atencdo muitos fatores, incluindo o historial
médico-cirdrgico do paciente, as variacdes do peso corporal ao longo do tempo e os habitos
nutricionais. E necessario proceder a um exame objetivo com especial enfoque na cavidade
oral e, complementar esta revisdo com exames laboratoriais.

N&o havendo nenhum gold standard para diagnosticar a malnutricdo nos idosos, todas as
alteracdes da normalidade devem ser interpretadas com atencéo e num certo contexto.

Quando um idoso se encontra subnutrido, mesmo sem diagndstico de doenca, este deve ser
tratado e vigiado a fim de evitar o risco de doenga ou morte.

Na velhice é mais importante manter o peso a par de uma boa pratica de exercicio fisico, do

que reduzi-lo.
A nivel de uma intervencdo nutricional torna-se necessario determinar o método dietético
mais eficiente para prevenir ou tratar a malnutricdo nos idosos, e estabelecer a medida certa

de energia, proteina e alimentos essenciais para melhorar as funcdes fisica e cognitiva.

Dentro das medidas a tomar, sobretudo em idosos em risco nutricional, a educacdo e

aconselhamento nutricional sdo as mais importantes.
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