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RESUMO

O processo de envelhecimento estd associado a um risco de subnutricdo que inclui uma
diminuicdo do aporte energético, um défice proteico e perda da massa e fungdo muscular
(sarcopenia). A subnutricdo ¢ um fendmeno central no processo de envelhecimento na medida
em que pode ser agravada por outras alteracdes desencadeadas pelo envelhecimento a outros
niveis e estas podem ser agravadas pela subnutricdo que entretanto se desenvolve, conduzindo

a uma progressiva incapacidade e perda de independéncia.

Perante estas alteracdes, este trabalho tem como objectivo conhecer 0s mecanismos que estao
implicados nestes processos para melhor estabelecer estratégias de abordagem no sentido de
atrasar ou prevenir o seu desenvolvimento e, com isso, promover um envelhecimento

saudavel que esta sempre associado a maior longevidade e melhor qualidade de vida.

Os mecanismos que ocorrem com o0 envelhecimento e que contribuem para o
desenvolvimento da subnutricdo sdo mdaltiplos e incluem: as alteracbes da homeostasia

energética, a anorexia, a sarcopenia e outras causas nao fisioldgicas.

Dos mecanismos mencionados, a anorexia € a sarcopenia (processos intimamente
relacionados) constituem as causas mais significativas no processo de subnutricdo e
representam os factores modificaveis pelo que merecem especial importancia como estratégia

de intervencdo com o objectivo de atrasar a progressao da subnutricéo.

Para contrariar a anorexia e a sarcopenia do envelhecimento é particularmente importante
desenvolver uma estratégia de abordagem global e multidisciplinar. O tratamento da
depresséo (principal comorbilidade do idoso), a alimentacdo adequada (dieta liberalizada, sem
restricdo nutritiva, com reforgo proteico e suplementacdo de vitamina D) e a actividade fisica
regular (exercicio de resisténcia e exercicio aerobio) séo estratégias importantes que permitem

reduzir os efeitos da subnutricdo no envelhecimento e que devem fazer parte dos
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comportamentos de cada pessoa ao longo da vida, permitindo um envelhecimento mais

saudavel e uma melhor qualidade de vida.

Deste modo, apesar da subnutricdo ser uma das caracteristicas mais marcantes de um
processo fisioldgico e irreversivel, é possivel estabelecer estratégias que permitam atrasar ou

prevenir o seu desenvolvimento e assim promover um envelhecimento saudavel.

Como metodologia realizei uma revisdo exaustiva da literatura mais recente entre 2001 e
2011 na base de dados Medline com interface de pesquisa PubMed. Utilizei as seguintes
palavras-chave: nutricdo, processo de envelhecimento, subnutricdo, ma nutricdo, composi¢ao
corporal, anorexia e sarcopenia. Restringi a pesquisa aos artigos em humanos e nas linguas

portuguesa e inglesa.
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ABSTRACT

The aging process is associated with a risk of undernutrition which includes a decrease in
energy intake, a protein deficit and loss of muscle mass and function (sarcopenia).
Undernutrition is a central phenomenon in the aging process as it can be exacerbated by other
changes triggered by aging acting at the same time as an aggravating factor to these other

changes that meanwhile develop, leading to progressive disability and loss of independence.

Given these changes, the aim of this study is to better understand the mechanisms involved in
these processes, in order to establish strategies to delay or prevent its development and
thereby promote healthy aging that is always associated with greater longevity and a better

quality of life.

The mechanisms that occur with aging and contribute to the development of undernutrition
are multiple and include: changes in energy homeostasis, anorexia, sarcopenia and other non-

physiological causes.

Of the mechanisms mentioned, anorexia and sarcopenia (closely related processes) are the
most significant causes in the process of undernutrition and represent modifiable factors,
deserving therefore a special importance as an intervention strategy aimed at delaying the

progression of undernutrition.

To counteract the anorexia and sarcopenia of aging, it is particularly important to develop a
global and multidisciplinary strategy. The treatment of depression (major comorbidity in the
elderly), a proper nutrition (liberalized diet without restriction, with enhanced protein and
vitamin D supplementation) and a regular physical activity (aerobic and resistance exercise)
are important strategies that reduce the effects of undernutrition in aging and should be part of
the behavior of each person throughout life, allowing a healthier aging and a better quality of

life.
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Therefore, although undernutrition is one of the most striking features of a physiological and
irreversible process, it is possible to establish strategies to delay or prevent its development

and thus promote healthy aging.

Methodologically, a detailed review of recent literature between 2001 and 2011 was
performed in the Medline database with Pubmed search interface and using the following
key-words: nutrition, aging process, malnutrition, undernutrition, body composition, anorexia
and sarcopenia. The search was restricted to articles in humans and in Portuguese and English

languages.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 6



NUTRICAO E ENVELHECIMENTO

LISTA DE ABREVIATURAS

ADN — Acido desoxirribonucleico

AgRP - Proteina relacionada ao Agouti

a-MSH - Hormona estimuladora dos a-melandcitos
AUC - Area abaixo da curva

BAPEN- British Association for Parental and Enteral and Nutrition
BDA- British Dietitian Association

BIA- Impedancia bioeléctrica

CART- Transcripto regulado pela cocaina e pela anfetamina
CCK- Colecistoquinina

CNTF- Factor neurotrofico ciliar

CRF- Factor libertador da corticotrofina

DEXA- Absorciometria de raios-x de dupla energia

GH- Hormona de crescimento

GLP1- Peptideo semelhante ao glucagon 1

IGF-1 — Factor de crescimento insulina-like — 1

IL-1P — Interleucina 1§

IL-6 — Interleucina 6

IMC — indice de massa corporal

Kcal — Quilocaloria

Kg - Quilograma
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KJ — Quilojoule

LHA- Area hipotalamica lateral

MCH- Hormona concentradora de melanina
MNA- Mini Assessment

MUST- Malnutrition Universal Screening Tool
NHANES- American National Health and Nutrition Examination Survey
NICE- National Institute of Clinical Excellence
NO- Oxido Nitrico

NPY- Neuropeptideo Y

NTS — Nucleo do tracto solitario

OMS- Organizagdo Mundial de Satde

POMC- Proopiomelanocortina

PVN — Nucleo paraventricular

PYY- Peptideo YY

RM- Ressonancia magnética

SCALES - Sadness- cholesterol -albumin -loss of weight- eating problem physical/ cognitive

shopping problems

SNC- Sistema nervoso central

TC- Tomografia computorizada
TNF-a- factor de necrose tumoral alfa
UE — Uniéo Europeia

V1R - Receptor vomeronasal tipo 1

V2R — Receptor vomeronasal tipo 2
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INTRODUCAO

O envelhecimento, historicamente um fendmeno relativo ao processo fisico e restrito a esfera
privada, torna-se uma questdo central uma vez que o aumento quantitativo do grupo de
pessoas idosas o transforma numa questdo social, tornando-se um dos principais desafios do
século XXI. O conceito de envelhecimento demografico significa que a proporcéo de idosos
deixa de ser estavel (entre 5 a 6%), aumentando progressivamente e ultrapassando a fasquia

dos 10%, alteragdo acompanhada e que condiciona o declinio da natalidade [1].

O envelhecimento ird igualmente assumir uma tendéncia mais universal e homogénea nas
proximas décadas, mas subsistira uma grande diversidade em termos de momento da
ocorréncia e ritmo da mudanca demogréfica. Esta diversidade torna-se particularmente
evidente quando se analisa o fendbmeno do envelhecimento nas regiGes desenvolvidas e em

desenvolvimento [2].

Entre os paises desenvolvidos, a Europa e o0 Japdo registardo as tendéncias de
envelhecimento mais acentuado até 2050. O grupo etario com mais de 65 anos de idade
representara cerca de 27,6 % da populacdo europeia, atingindo um valor ainda mais elevado
no Japdo (37,7%), contra apenas 21,5% % na América do Norte, onde o crescimento da
populacdo continuara a ser relativamente forte. No grupo etario dos maiores de 60 anos de
idade registar-se-a, igualmente, um aumento significativo no nimero de pessoas "muito
idosas". Com efeito, o grupo de pessoas com 80 ou mais anos de idade tera aumentado em

2050 171,6% em relagdo a 2005 [3].
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Projeccio — UE (25)

Em milhares 2005-2050 ' 2005-2010 ° 2010-2030 ° 2030-2050

IPopulagio Total = _8659 5563

Variagdo Percentual -1,9% 1,2%

KCriancas (0-14) -13 811 -2 304

Variagdo Percentual -18,6% -3,1%

Hovens (15-24) - 14 035 -2 383

Variacdo Percentual -24,3% -4, 1%

Hovens Adultos (15-24) - 24 867 -3 896

Variagdo Percentual -25,0% -3,9% -15,6% " -7,5%
A dultos (40-54) - 18 666 4116

Variagdo Percentual -19,0% 4,1%

Trabalhadores mais velhos (55-64) - 4721 - 4973

Variagdo Percentual L 954

[Pessoas ldosas (65-79) 15088 1947

Variagdo Percentual 44,5% 3.4%

IPessoas Idosas Frageis (80 +) 32311 3109

Variagdo Percentual I71,6% 16,5% 54,0% 50,8%

Tabela n°1- ProjeccBes da populacdo: Tendéncia na UE a 25: 2005-2050 [3].

A expansdo demografica dos mais idosos constitui um desafio para varios sectores da
sociedade, dentro dos quais destaca-se a Saude. O envelhecimento saudavel serd assim uma
prioridade das politicas da salde e da investigacdo, contando para isso com um melhor

conhecimento do seu processo e seus demais fendmenos.

A Nutricdo € um importante elemento na salde da populacdo idosa, influenciando e sendo

igualmente afectada pelo processo de envelhecimento [4].
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Ao processo natural de envelhecimento esta associado um risco aumentado de subnutri¢&o.

Estudos transversais [5] e longitudinais [6] tém demonstrado que o aporte energético é mais

reduzido na populacdo geriatrica comparativamente aos mais novos.

A Subnutricdo é definida como um estado no qual a deficiéncia, o0 excesso ou 0 desajuste de
energia, de proteinas e outros nutrientes causa efeitos adversos na composi¢do corporal, na
funcdo e no resultado clinico [7]; estando a aumentar nos mais velhos. Segundo dados da
Organizacdo mundial de satude em 2004 reporta-se que 16% dos individuos acima dos 65 anos
e 2% acima dos 85 estdo subnutridos, sendo que este cenario ira crescer dramaticamente nos

proximos trinta anos [4].

Estudos em paises desenvolvidos relatam que 15 % dos idosos residentes na sua prépria
habitacdo, 23% a 62 % dos hospitalizados e até 85% dos residentes em lares sofrem de

subnutrigdo [8].

A subnutricdo esta associada a: comprometimento da funcdo muscular, diminuicdo da massa
Ossea, disfuncdo imunitaria, anemia, reducdo da funcdo cognitiva, fraca evolucdo de
ferimentos, atrasos na recuperacdo cirdrgica e até mesmo em Ultimo caso a um aumento da

mortalidade [9].

O desajuste energético tem um impacto dramatico na salude dos mais velhos; ele afecta o
sistema imune aumentando assim a frequéncia e a severidade das doencas infecciosas. Na
verdade, idosos subnutridos tém particularmente baixos niveis de linfécitos T Helper CD4+

[10].

Outro fendbmeno, ndo menos importante, e intrinsecamente associado a subnutri¢cdo do idoso
¢ a Sarcopenia, definida como uma diminuicdo da massa, da forca e funcdo musculares

[11,12].
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A sarcopenia € uma das caracteristicas mais marcantes do processo de envelhecimento e
representa um forte factor de risco para a fragilidade, perda de independéncia e incapacidade
fisica dos idosos. A reducdo da massa e forca musculares provoca uma diminuicdo da
mobilidade e um aumento do nimero de quedas e consequentemente do nimero de fracturas
respectivamente associadas. A perda de massa muscular associa-se também a diminuicao da
actividade fisica o que condiciona alteracfes metabodlicas que podem conduzir a situacdes de
reducdo da massa 0ssea, desenvolvimento de insulinoresisténcia e obesidade que no idoso tem

a denominagéo particular de “obesidade sarcopénica” [13].

Em geral as razbes para a Subnutricdo nos idosos sdo multiplas e podem ser amplamente
agrupadas em: deficiéncias na homeostasia corporal dependentes da idade, causas fisioldgicas

como a Sarcopenia e a Anorexia e eventos ndo fisioldgicos [14].

A desregulacdo fisioldgica no balanco energético dependente da idade constitui uma
deficiéncia da homeostasia corporal no envelhecimento [15, 16]. A taxa metabdlica basal
aumenta significativamente durante a superalimentacdo e diminui durante a subalimentacédo
nos jovens; estes mecanismos de adaptacdo homeostatica ndo sdo exibidos na populacéo

geriétrica [17].

A comprometida regulacdo do apetite e a diminuicdo do aporte energético € comum na
senescéncia [18]. Este fendmeno tem sido intitulado como a Anorexia do Envelhecimento [9].
Os factores envolvidos nesta anorexia incluem alteragbes no cheiro e no paladar [17],
alteracbes no esvaziamento gastrico que conduzem a uma saciacdo precoce [19] e
posteriormente a um maior estado de saciedade até a proxima refeicdo, um aumento dos
niveis e da actividade da colecistoquinina [20], uma reducdo dos niveis de testosterona nos
homens que faz aumentar os niveis de leptina [21] assim como um conjunto de factores néo

fisiolégicos que conduzem a um prolongamento da saciedade.
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Dada a elevada prevaléncia de idosos subnutridos é importante o estabelecimento de
ferramentas/ questionarios que permitam uma correcta avaliacdo do seu estado nutricional
[22]. O Mini Assessment (MNA) constitui a principal ferramenta de avaliacdo nutricional
operacionalizada em Portugal. Esta ferramenta consiste num teste de dezoito itens que avalia
medidas antropométricas, a dieta, o estado global do individuo e a sua propria percepcao do

seu estado de saude e nutri¢do; leva menos de 15 minutos a ser preenchido [23].

Neste contexto, constitui objectivo deste trabalho procurar perceber e esclarecer de que forma
é que os mecanismos relacionados com o envelhecimento promovem o desenvolvimento da
subnutricdo para ser possivel estabelecer estratégias que permitam atrasar ou prevenir 0 seu
desenvolvimento e, dessa forma, contribuir para um envelhecimento mais saudavel que esta

sempre associado a maior longevidade e melhor qualidade de vida.
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METODOLOGIA

Realizei uma revisdo exaustiva da literatura mais recente entre 2001 e 2011 na base de
dados Medline com interface de pesquisa PubMed. Utilizei as seguintes as palavras-chave:
nutricdo, processo de envelhecimento, subnutricdo, ma nutricdo, composicdo corporal,
anorexia e sarcopenia. Restringi a pesquisa aos artigos em humanos e nas linguas portuguesa

e inglesa.
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DEFINICAO DE SUBNUTRICAO

Embora a avaliagdo da subnutricdo nos cuidados de saude tenha se generalizado nos ultimos
anos, continua a faltar uma definicdo consensual e operacional do termo que sirva como um

gold standard [24, 25].

A falta de uma definicdo consensual que reflicta adequadamente a fisiopatologia da
subnutricdo e as suas consequéncias impede correctos diagndsticos e interven¢des. Como uma
consequéncia da subnutri¢do, individuos em risco podem desenvolver complicacdes pds-
tratamento, baixa qualidade de vida e menor longevidade. Aumentando-se deste modo os

inerentes custos de saude.

A falta de um consenso na definicdo e no operacionalismo da subnutricdo nos cuidados de
salde € também evidente quando se compara o fenémeno nas diferentes unidades de
cuidados, nos diferentes escalBes etéarios, em diferentes grupos de doencas e até mesmo em
diferentes paises. Por conseguinte, uma Unica e consensual definicdo de subnutricdo € ha
muito aguardada. A definigdo juntar-se-4 um operacionalismo crescente produzindo por sua
vez, um conjunto de medidas que facilmente permitam uma avaliacdo do status nutricional do

individuo [26].

Meijers et al realizaram um estudo de revisdo em 2010, no qual procuraram reunir as
opinibes correntes de peritos, conhecidos na area, acerca dos elementos adequados a uma
correcta definicdo de subnutricdo e sua operacionalizacdo. Neste estudo a maior parte dos
peritos identificou a deficiéncia de energia, a deficiéncia proteica e a diminui¢do da massa
ndo- gorda (sarcopenia) como 0s elementos mais relevantes para a definicdo. Contudo, as

opiniGes diferem quanto a prioridade de importéancia dos elementos.

A deficiéncia energética, a deficiéncia proteica e a diminuicdo da massa livre de gordura

estdo, em parte, casualmente relacionados. Uma vez que o defice proteico, o défice energético
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e as mudancas metabolicas decorrentes da influéncia catabdlica do trauma e da doenca
(actividade inflamatoria) podem conduzir a uma diminuicdo da massa muscular. Neste estudo
elementos como a funcdo muscular, cognitiva e imune assim como a inflamacdo foram

igualmente sugeridos para integrar a definicdo de Subnutricéo.

O operacionalismo devera seguir a definicdo e permitir o estabelecimento de um conjunto de
medidas que permitam uma correcta avaliacdo nutricional e um diagnostico de condigdes
clinicas associadas. A maioria dos experts indicou que o operacionalismo deveria, a0 menos,
incluir elementos como a perda involuntéaria de peso, o indice de massa corporal (IMC) e a
ingestdo nutricional. Contudo, ndo foi atingido um consenso quanto aos cutoff points para
estas medidas. Em consequéncia, torna-se particularmente importante o aparecimento de

estudos que desenvolvam novos métodos ou testem e validem estes [26].

Elements

Deficiency of energy, inadequate intake of energy
Deficiency of protein, inadequate intake of protein
Abnormal status of a combination of nutrients
Decrease in fat free mass

Adverse effects on tissue/body structure, function and
clinical outcome

Multi deficient state that isa consequence of increased
losses or altered absorption

Cachexia
Anorexia
Sarcopenia

Imbalance between intake and requirements

Most important (range 1-3)
Moderately important (range 4-7)

Least important {range 8-10)

Fig. 1. Os principais elementos da definicdo de Subnutricdo resultantes de uma revisdo da

literatura e da opinido de 6 experts (Meijers et al, 2010).
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METODOS DE AVALIACAO DE SUBNUTRICAO

Inqguérito alimentar

A quantificacdo da ingestdo nutricional deverd ser feita por um nutricionista sendo que
diferentes métodos podem ser usados. A avaliacdo das 24 horas é usada frequentemente e é
baseada numa entrevista durante a qual o individuo relembra toda a comida consumida nas
ultimas 24 horas [27]. Esta avaliagdo tem como principal desvantagem o facto de representar
a ingestdo de um s dia do individuo e ndo o seu padrdo alimentar tipico. Os dados podem ser
igualmente afectados por algum prejuizo na memoria. As avaliages nutricionais de 7 dias
podem ser usadas de forma a eliminar as varia¢Ges do dia-a-dia. A perda involuntaria de peso
é um dos melhores sinais de agravamento da condicdo clinica e nos idosos esta associada a

uma significativa morbilidade e mortalidade [28].

Avaliacéo Clinica

Um grande numero de sinais clinicos pode indicar deficiéncias nutricionais. Em termos
gerais o individuo apresentar-se-4 magro, com uma pele seca e escamosa e com uma fraca
cicatrizacdo das feridas. O cabelo é fraco, as unhas apresentar-se-d0 quebradicas e
despigmentadas; normalmente os doentes queixam-se de dor e edema nas articulacdes.
Existem vérias associagdes entre certas deficiéncias nutricionais e determinados sinais

clinicos.

Ainda assim, estes sinais clinicos aparecem numa fase avancada da subnutri¢do e carecem de
especificidade; torna-se por isso mais importante identificar pessoas em risco do que aquelas

que ja tém expressao clinica.
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System Sign or symptom Mutrient deflciency

Skin DCiry scaly skin Zinclessential fatty acids
Follicular hyperkeratosis  Vitamin &, C
Petechias Witamin C, K
Photosensitive Miacin
dermatitis
Poor wound healing Zinc, vitamin C
Scrotal dermatitis Riboflavin

Hair Thin/depigmented Protein
Easy pluckability Protein, zinc

Mail Transverse Albumin
depigmentation
Spooned Iron

Eyes Might blindness Witamin &, Zinc
Conjunctival Riboflavin
inflammation
Keratomalacia Witamin &

Mouth Bleeding gums Witamin ., riboflavin
Glositis Miacin, piridoxin, riboflavin
Atrophic papillas Iron
Hypogeusia Zinc, vitamin A

Meck Thyroid enlargement lodine
Parotid enlargement Protein

Abdomen Driarrhea Miacin, folate, vitamin B2
Hepatomegaly Protein

Extremities Bone tenderness Yitamin O
Joint pain Witamin C
Muscle tenderness Thiamine
Muscle wasting Protein, selenium vitamin
Edema Protein

Meurological — Ataxia Witamin B12
Tetany Calcium, magnesium
Parasthesia Thiamine, vitamin B2
Ataxia Witamin B12
Crementia Yitamin B12, niacin
Hyporeflexia Thiamine

Tabela n°2 — Sinais clinicos e deficiéncias nutricionais [4].

Avaliacdo Antropométrica

O indice de Quetelet ou IMC relaciona o peso (Kg) com o quadrado da altura (m2?) é uma
medida preditiva do risco de doenca para individuos com baixo peso e obesos. A Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) categoriza os individuos com baixo peso num IMC < 18.5, os

normais entre 18.5 e 24.9, os com excesso de peso entre 25 a 29.9, os obesos entre 30 € 39.9 e
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a obesidade extrema acima dos 40 [29]. Quanto mais um individuo se afasta dos valores
referéncia de normalidade, maior a associacdo ao risco de morbilidade e de mortalidade. A
medicdo do IMC nos idosos podera estar enviesada pela perda de altura decorrente do colapso
vertebral, da mudanca postural e da perda do tonus muscular. Nestes casos a altura devera ser
obtida a partir de certos segmentos corporais como a perna ou braco. A determinacdo do IMC
pode igualmente tornar-se incerta devido a factores de confusdo como a ascite e o edema.
Para além disso ele ndo identifica a perda ndo intencional de peso com uma simples medicao.
Tipicamente o IMC é mais baixo nos individuos centendrios comparativamente a adultos

controlo [29].

A medicdo de prega tricipital juntamente com a determinacdo do didmetro do braco €
particularmente importante na determinacdo da circunferéncia de musculo do bracgo, o que
poderd indicar uma possivel perda de massa muscular e servir como indicador de ma nutricdo
em pessoas doentes (normal 23 cm nos homens e > 22 cm nas mulheres). Esta medida tem
constituido um factor de predicdo de mortalidade em idosos institucionalizados [29]. A
férmula de Haboubi — Kennedy foi concebida, usando o IMC e a circunferéncia média do

braco, para avaliar o status nutricional do individuo.

A andlise da impedéancia biométrica constitui um simples, ndo invasivo e barato método de
estimacdo da agua total do corpo, da agua extra- celular, da massa livre de gordura
(sarcopenia) e da massa celular. E uma medida da resisténcia que o corpo oferece & passagem
de uma corrente eléctrica. Varios estudos tém demonstrado que uma baixa massa de células
corporais tem um valor de progndstico em individuos subnutridos. O uso de dados
antropométricos constitui uma tentativa de obter valores de referéncia para varios
compartimentos corporais; contudo no presente momento ha uma falta de dados referentes ao

grupo da populacéo idosa [30].
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Marcadores Biogquimicos

Proteinas seroldgicas como a albumina, a transferrina, as proteinas de ligacdo ao retinol e a
pré- albumina tiridoxina- ligante sdo exemplos de produtos sintetizados pelo figado que

constituem marcadores nutricionais [31].

A pré-albumina é uma proteina com uma semi-vida no plasma de cerca de dois dias e
representa 0 marcador de subnutricdo mais comummente usado, apresentando os melhores

valores de sensibilidade e especificidade.

A albumina sérica € igualmente um marcador frequentemente usado, constituindo um factor
de predicdo de mortalidade. Ndo obstante, a aloumina pode ser afectada ndo sé pelo estado
nutricional mas também por outros factores, incluindo a inflamacéo e a infeccdo. Isto limita a
sua utilidade em doentes com afeccdes agudas. A albumina tem uma longa semi-vida no
organismo e por conseguinte ndo é Util para uma avaliacdo das pequenas mudangas na
ingestdo proteica e energética. A transferrina, por sua vez, € um marcador mais sensivel da
subnutricdo proteico-energética muito embora seja afectada por vérias condices como a

gravidez, a deficiéncia de ferro, a hipoxia, a infeccdo crénica e a doenca hepatica.

O colesterol baixo tem sido igualmente associado a um risco aumentado de subnutri¢cdo. A
avaliacdo vitaminica (ex. Vitamina D) e de outros elementos também fornece indicacdes
sobre o status nutricional mas ndo constitui verdadeiramente um parametro de subnutrigdo.
No entanto, € igualmente importante uma vez que as respectivas deficiéncias podem conduzir
a complicagfes medicas. Até ao momento ndo ha nenhum teste de avaliagdo de subnutri¢éo

que inclua marcadores bioquimicos [4].
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Avaliacdo da forca muscular

Como processo intrinsecamente associado a subnutricdo, a sarcopenia define-se como uma
perda da massa e fungdo muscular; é igualmente importante a sua avaliacdo. Clinicamente € a
forga muscular esquelética 0 componente mais valorizado na avaliacdo e pode ser feita por
dinamometros simples para medir a forga isométrica e por outros métodos de medida mais

complexos para medir a forca isocinética [32].

A forca de preensdo manual € uma medida simples de forca muscular avaliada por um
dinamometro e estd correlacionada com a forca muscular das varias regides do corpo,

nomeadamente com 0s membros inferiores [33].

Métodos de triagem

A integracdo da avaliacdo do inquérito alimentar, dos dados antropométricos e clinicos é
consubstanciada em ferramentas de avaliagdo como O Mini Assessment (MNA),
especificamente desenhado para os doentes idosos. O MNA, o principal método de triagem
em Portugal, consiste num teste de dezoito itens que avalia medidas antropométricas, a dieta,
0 estado global do individuo e a sua propria percepcao do seu estado de satde e nutricao; leva

menos de 15 minutos a ser preenchido [23].

Existem outras ferramentas como o Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) usado
noutros paises e que, por sua vez, identifica individuos malnutridos ou em risco de
subnutricdo; inclui também guidelines que podem ser usadas no desenvolvimento de um

plano de cuidados [4].

Esta ferramenta, com procedimentos simples, esta a ser amplamente usada nos hospitais e na
comunidade no Reino Unido. Ela estima um score de risco para a subnutri¢cdo dos individuos

e consiste na avaliacdo de trés componentes: indice de massa corporal (IMC); histéria de
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perda inexplicavel de peso e efeito (s) de doenca aguda. Estudos tém demonstrado que o
MUST tem uma alta validade preditiva em ambiente hospitalar (duracdo de estadia;
mortalidade ...) [34]. Ele é mais eficiente e mais rapido do que a maior parte das outras
ferramentas de diagnostico, tendo sido recomendado pelo National Institute of Clinical
Excellence (NICE), a British Association for Parental and Enteral and Nutrition (BAPEN) e a

British Dietitian Association (BDA).

O teste SCALES (S- sadness C- Cholesterol A- Albumin L- Loss of weight E- Eating
problem physical/ cognitive S- Shopping problems) foi desenhado para uma avaliacdo no
ambulatério. Consiste numa avaliacdo global, subjectiva, baseada em sinais fisicos de
subnutricdo e no historico do doente (ndo usa dados laboratoriais). E rapido, simples de usar e

tem apresentado resultados fiaveis no ambulatério [4].
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ETIOLOGIA E MECANISMOS DE SUBNUTRICAO

A subnutricdo como risco associado ao envelhecimento € um fendmeno complexo e de
etiologia multifactorial. Existem multiplos processos que ocorrem com o envelhecimento e
que contribuem para o seu desenvolvimento: alteracdes da homeostasia energética, anorexia,

sarcopenia e outras causas.

Alteracao da
Anorexia Homeostasia
Energética

Outras Causas
(Fisiologicas/
NET)
Fisioldgicas)

Sarcopenia

SUBNUTRICAO

Figura n°2 — Mecanismos da Subnutri¢do durante o envelhecimento.

Alteracdes da Homeostasia Energética

O envelhecimento saudavel esta associado a um declinio fisioldgico do aporte de energia e a
uma reducdo da funcdo dos mecanismos homeostaticos energéticos que operam normalmente
nos individuos mais novos. Um exemplo ilustrativo desta desregulacdo foi consubstanciado

no estudo de 1994 realizado por Roberts e colaboradores. Neste, idosos e individuos jovens
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AND AFTER OVERFEEDING
(kg)
BODY WEIGHT CHANGE DURING

foram subalimentados com cerca de 750 Kcal/d durante 21 dias o que conduziu a uma perda
de peso em ambos 0s grupos. Apds o periodo de subalimentacdo os individuos foram
autorizados a comer livremente. Os mais novos comeram em excesso e rapidamente
retornaram ao peso normal; por sua vez os idosos alimentaram-se normalmente (ao nivel do
seu aporte calérico normal) e ndo adquiriram o peso perdido.

34
2-
*kk

Kk k

*kk
1_

AND AFTER UNDERFEEDING
(kg)
<

20 29 41 77 Lowest .
weight 20 20 4 77 Highest

STUDY DAY STUDY DAY weight

PHASE 2 PHASE 3 PHASE 2 PHASE 3
OVERFEEDING AD LIBITUM UNDERFEEDING AD LIBITUM

Figura n°3 — AlteracGes no peso corporal de dois grupos de individuos em condi¢bes de
subnutricdo de 21 dias, excesso de alimentacdo e alimentacdo ad libitum (barras pretas —

individuos jovens; barras brancas — idosos) [35].

A combinacdo da anorexia do envelhecimento e das alteracdes da homeostasia energética
leva a que os idosos ndo respondam tdo bem como 0s mais novos a um periodo de
subnutri¢cdo. Por conseguinte, apds um “insulto anoréxico” (exemplo, uma cirurgia major); as
pessoas mais velhas levam mais tempo a adquirir o seu peso normal, permanecem mais tempo
subnutridas e sdo mais susceptiveis a infeccdes e a propria doenca. Mesmo sem uma
intervencdo agressiva, ja ha uma predisposicdo a um declinio com uma fragilidade crescente
[14]. Alteragdes na regulacdo energética ocorrem durante o envelhecimento e contribuem para

0 fenomeno comum da perda de peso e de gordura. A habilidade dos mais velhos na
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regulacdo precisa da ingestdo energética esta comprometida; contando para isso com um
conjunto de possiveis explicagdes que incluem o atraso da absor¢do de macro nutrientes
secundaria as reducbes da sensibilidade do cheiro e do sabor e numerosos mediadores
metabolicos e hormonais. Ha também alteracdes nos padrdes alimentares e uma reducéo na

variedade de alimentos consumida na idade geriatrica [35].

Adicionalmente, todos o0s componentes do consumo energético diminuem com o0
envelhecimento, em particular o gasto energético associado a actividade fisica e a taxa
metabdlica basal; por outro lado a capacidade de aumentar ou diminuir o gasto energético de
acordo com o regime alimentar (em excesso ou por defeito) esta igualmente comprometida.
Combinadas, estas alteracbes aumentam a susceptibilidade da desregulacdo energética no

envelhecimento, factor deletério para a saude [35].

1000 4

Young Men

500+

Older Men

A RESTING ENERGY EXPENDITURE
(kJ/day)
[

=500
0
=1000 T T T 1
=10000 =5000 0 5000 10000

ENERGY INTAKE (kJ/day)

Figura n°4 — Relacdo entre o défice energético na subnutricdo e 0 excesso de energia na
sobrealimentacdo com as respectivas taxas metabdlicas basais do organismo nos idosos e nos

individuos mais jovens [35].
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Anorexia do Envelhecimento

A expressdo “Anorexia do Envelhecimento” foi introduzida pela primeira vez na literatura
médica por Morley [36] e define a reducéo fisiologica do apetite e da ingestdo energética
normalmente observada com o aumento da idade do individuo. E um termo abrangente e tem
por base varios mecanismos fisiol6gicos subjacentes. A semelhanca da Sarcopenia é um

evento fisiologico do envelhecimento do individuo.

"
. | \ | Food palatability
i Taste | e |, Sensory-specific satiety
Smell / ] - | Dietary variety of energy-dense foods

[

TCCK ) lods ? @FZ‘ L Hunger Energy
L Ghrelin J__/ PR > 1 Satiation > | intake
T Glucose " / \
T Glucagon
T FFA g-'___::'—/-"' 7 Leptin

Circulation Adipose

Figura n°7 — Modelo biolégico da Anorexia do envelhecimento — CCK — Colecistoquinina,

FFA — Acidos gordos livres, NPY — Neuropeptideo Y [17].
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Perda de Apetite

Com o0 aumento da idade verifica-se uma diminui¢cdo do apetite e do consumo de comida,

associando-se a estes factores um decaimento energético em média de 1% ao ano [9].

A populacdo geriatrica tem menos apetite, consome menos quantidade de comida em cada
refeicdo, come mais devagar, tem menos ‘“shacks” e fica mais saciada com uma refeicéo

standard ao invés dos mais jovens [37].

Em média o consumo diario de comida decai sensivelmente 30% entre os 20 e os 80 anos.
Este valor foi obtido pela primeira vez num estudo realizado pela American National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) em que foi reportado uma diminuicdo da
ingestdo energética de cerca de 1321calorias/ dia nos homens e 629 calorias/ dia nas mulheres

entre os 20 e os 80 anos [38].

A maior parte do decaimento da ingestdo energética € uma resposta a diminui¢cdo ao seu
gasto decorrente com a idade. Ndo obstante, em muitos idosos a diminui¢cdo no aporte
energético € maior do que a diminuicdo do seu gasto por conseguinte ha perda de peso

corporal [37].

Alteracdes do sabor e cheiro

O sabor e o cheiro tornam a comida agradavel, estes sentidos deterioram-se com a idade.
Num estudo mais de 60% dos individuos dos 65 aos 80 anos e mais de 80% dos individuos
acima dos 80, tém o sentido do cheiro e do paladar diminuidos comparativamente a menos de

10% dos individuos abaixo dos 50 anos de idade [4].

A diminuicdo do sentido do cheiro diminui a ingestdo de comida e pode influenciar o tipo de
alimentos a ingerir; tem sido demonstrado que um reduzido sentido do cheiro esta associado a

uma reducéo global no interesse nos alimentos. Por outro lado, nos idosos ha também um
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reduzido sentido do paladar, responsavel por uma escolha alimentar menos variada que

conduz, por sua vez, a deficiéncias de determinados micronutrientes [4].

A saciedade sensorio — especifica corresponde a normal diminui¢do do prazer associado ao
sabor de um determinado alimento apos este ter sido consumido; mecanismo que conduz a
uma mudanca na escolha de outros alimentos durante a refeicdo, promovendo a ingestdo de
uma dieta mais variada do ponto de vista nutricional. A capacidade de desenvolver esta
saciedade sensério-especifica estd diminuida nos idosos; talvez devido a diminuicdo do
paladar e do cheiro. Esta alteragdo contribui para uma dieta menos variada e uma pobre

ingestdo energética [14].

Nos animais, o envelhecimento estd associado a uma alteracdo da fungédo dos canais ionicos,
dos receptores e das membranas celulares responsaveis pelo paladar. Para além disso, o
numero das fibras no bolbo olfactério e os respectivos receptores diminuem também com a
idade. H& também um aumento da morte celular nestes tecidos assim como uma diminuicao

da regeneracéo dos receptores neuronais [39].

O prazer associado a comida ndo s estd dependente da sensacdo do paladar, das sensacdes
do toque, da temperatura e da dor como também da estimulacdo de receptores de odor no
epitélio nasal por vapores quimicos libertados da comida (olfacto retronasal ou o cheiro
através da boca). Todas estas sensacOes sdo integradas no cortex orbitofrontal sendo o olfacto

0 maior componente envolvido na degustacdo [40].

Existem cinco tipos de sabor associados a comida: doce, salgado, amargo, azedo e unami;
este Ultimo associado aos acidos aminados como o glutamato. O reconhecimento destes cinco
sabores esta dependente da activagdo de receptores, acoplados a proteinas G, nas papilas

gustativas. Cada papila gustativa tem um receptor que reconhece um Unico sabor;
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posteriormente associado a fosfodiesterases regula a actividade de nucledtidos intracelulares

[41].

A semelhanca do paladar, os odores sdo detectados por receptores acoplados a proteinas G
[42]. O genoma humano codifica cerca de 800 receptores olfactivos, metade dos existentes no
rato. Dentro dos diferentes tipos de receptores destacam-se 0s trace-amina associados e 0S
vomeronasais — V1R e V2R. Cerca de metade dos genes dos receptores olfactivos estéo
inactivos (pseudogenes). Juntamente com o0s receptores do paladar, os efeitos do

envelhecimento nesta variedade de receptores do olfacto ndo estdo totalmente esclarecidos.

Cerca de 50% da populacdo acima dos 65 anos tém o olfacto comprometido, a percentagem
aumenta para 0s 75% naqueles acima dos 80 anos [40]. Com o envelhecimento, ha um dano
continuo no epitélio nasal o que condiciona a uma perda dos receptores olfactivos a uma taxa
de 10% por década. Esta também descrita uma pequena diminuicao (18%) das dendrites e dos
terminais axonais nos neuronios da camada la do cortex piriforme assim como os respectivos

potenciais de accdo [43].

No que respeita ao paladar hd uma grande variacdo na densidade das papilas gustativas nos
individuos; facto responsavel pela impossibilidade de obter conclusdes acerca da alteracédo
destes receptores com o envelhecimento sem a realizagdo de estudos longitudinais. As
pessoas com uma grande densidade de receptores tém maior acuidade no paladar. Néo
obstante, alguns estudos transversais demonstraram uma diminuicdo das papilas gustativas
com o envelhecimento em certas areas anatomicas, a exemplo a epiglote. Mesmo assim,
acredita-se que o mecanismo responsavel pelo declinio fisioldgico da sensibilidade do gosto
com o envelhecimento ¢ devido a alteracdo das membranas celulares das papilas gustativas,

ao inveés da diminuigdo do numero de receptores [44].
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Para além dos eventos fisioldgicos proprios do envelhecimento; a xerostomia, a doenca
periodontal, a medicacdo e o tabaco desempenham um papel importante na alteracdo da
percepcdo do gosto com a idade. O efeito das alteracbes na percepcdo do gosto, proprias da
idade, na ingestao alimentar continua a ser alvo de controvérsia. No geral, acredita-se que as
modificacdes do paladar desempenham um papel menor no total de comida ingerida, mas tém

um papel major na respectiva escolha [45].

Em suma, o olfacto parece desempenhar um papel mais importante na obtencdo do prazer da
ingestdo em relagdo ao paladar. Os efeitos do envelhecimento nestes dois sentidos estdo
sumarizados na tabela n® 3. Em geral, estima-se que as alteracGes no sentido do olfacto e do
paladar sejam responsaveis por uma diminui¢cdo em cerca de 100 calorias ingeridas por dia

entre 0s 20 e os 80 anos de idade [45].

Olfaction Taste

Increased odor threshold Increased taste threshold for
salt, sweet, bitter, sour
and unami

Decreased odor identification Decrease in taste intensity
perception

Greater changes in retronasal
rather than orthonasal olfaction

Decrease in nasal olfactory
receptors (10% per year)

Difficulty in distinguishing
taste mixtures

Changes in taste less marked
when retronasal smell is

eliminated
Decrease in spines and dendrites  Decreased number of
in layer la of the pyriform cortex supertasters

Minimal change in temperature
or tactile sensation

Increased perception of irritating
tastes

Maintenance of sensory specific
satiety

Maintain response to taste
enhancers

Mo change in temperature or
tactile sensation

Tabela n°3 — Efeitos do envelhecimento no olfacto e no paladar [45].
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Alteragdes Gastrointestinais

O normal funcionamento gastrointestinal constitui uma parte essencial no processo do
consumo alimentar e na regulacdo do apetite. O prejuizo da funcéo gastrointestinal diminui a

qualidade de vida do individuo assim com acentua a morbilidade das suas doencas.

O envelhecimento tem sido associado a varias alteracbes na motilidade gastrointestinal tais
como: modificagdes na peristalse esofagica, diminuicdo do fluxo transpilérico, atraso no
esvaziamento gastrico, aumento do tempo de transito cdlico... Estas modificacbes conduzem
a uma saciedade precoce, menor consumo alimentar e eventualmente perda de peso e

deficiéncias nutricionais [45].

A anorexia do envelhecimento esta associada a perda de células do plexo mioentérico do
esofago juntamente com uma diminuicdo da velocidade de condugdo dos neurdnios viscerais.
A consequente reducdo na percepcdo sensorial, inibindo o estimulo positivo da fome, pode
contribuir para uma reducdo da ingestdo caldrica [14]. A diminuicdo do transito alimentar no

esdfago é devida a uma actividade peristaltica secundaria menos veloz e eficaz [45].

O sistema nervoso entérico desempenha um papel central na regulacdo da funcdo
gastrointestinal. Estudos revelaram uma diminui¢do acentuada nos nervos entéricos ao longo
da vida nos roedores; 25% dos neurénios que enervam o eséfago e cerca de 60% dos mesmos

no colon séo perdidos [46].

Estas alteragdes neuronais ndo tém uma relacdo proporcionalmente estabelecida com as
alteracOes fisiologicas observadas no tracto gastrointestinal ao longo do envelhecimento.
Facto que comprova uma enorme redundancia destes neurdnios assim como uma enorme
capacidade adaptativa da fisiologia gastrointestinal. O principal papel do sistema nervoso

entérico é regular a actividade secretdria a qual parece estar diminuida com a idade [45].
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N&o obstante, o estudo da interaccdo deste sistema com o envelhecimento estar a dar 0s
primeiros passos; mais informacdo nesta area € necessaria, sobretudo na compreensdo da

relagdo com a fisiologia gastrointestinal [45].

A populacéo idosa queixa-se frequentemente de enfartamento e saciedade precoce durante
uma refeicdo. Este facto podera estar relacionado com alteracbes na fungdo sensorial
gastrointestinal; o envelhecimento esta associado a uma reduzida sensibilidade a distensdo do
tracto digestivo assim como a um prejuizo do relaxamento do fundo géstrico. Como
consequéncia, para qualquer volume géstrico ocorre um mais rapido enchimento e distenséo

do antro do estbmago o que conduz a uma saciedade precoce [16].

Este prejuizo da resposta do fundo gastrico a acomodacéo alimentar podera estar relacionado
com a alteracdo das concentracdes do 6xido nirico (NO) no referido local. O 6xido nitrico
periférico conduz a um relaxamento receptivo e adaptativo do estdmago, levando a uma
dilatacdo do fundo e em dltimo caso a uma diminuicdo do esvaziamento gastrico. Por
conseguinte, o aumento do 6xido nitrico com o envelhecimento podera contribuir para a

diminuigéo do esvaziamento do estdbmago observado nos idosos [14].

O decréscimo do esvaziamento do estdmago nos idosos podera ser uma consequéncia da
reducdo da acomodacdo do 6rgdo; ainda assim este fenOmeno podera estar igualmente
relacionado com um “ileal break effect” causado pela resposta neurohormonal a presenca de

nutrientes no intestino delgado [47].

A reduzida sensibilidade aos efeitos de saciedade provocados pela distensdo conduziria a
um aumento e ndo a uma diminuicdo da ingestdo alimentar nos idosos. Contudo, a distensao
gastrica proximal tem efeitos semelhantes na ingestdo alimentar dos idosos e dos individuos
mais jovens. Por outro lado, o papel do prejuizo da fungdo sensorial gastrica na Anorexia do

Envelhecimento continua por ser esclarecido [8].
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A maioria, mas ndo todos, dos estudos indicam que a velocidade do esvaziamento gastrico
diminui levemente (ndo de uma forma significativa) com a idade. Estudos no passado recente
postularam que os idosos saudaveis ficam mais saciados e com menos fome para a mesma
refeicdo comparativamente a individuos mais jovens. Por sua vez, a fome pos-pandrial esta

inversamente relacionada com a taxa de esvaziamento gastrico [8].

Os efeitos do envelhecimento na taxa de esvaziamento do estbmago requerem a ingestdo de
uma grande quantidade energética, uma vez que pequenas refeicdes ndo alteram a velocidade
de esvaziamento gastrico nos idosos comparativamente aos individuos mais novos. Em parte,
0 atraso no esvaziamento observado nos idosos podera resultar do aumento da libertagdo de

hormonas do intestino delgado como a Colecistocinina [8].

A motilidade intestinal também influencia o balan¢co fome/ saciedade, sobretudo ao nivel
colon-rectal; em particular a estase célica atrasa o esvaziamento gastrico através do reflexo
gastro-colico, prolongando indirectamente a sensacdo de saciedade. A obstipacdo, afeccao
frequente nas idades avancadas, devera ser tida em conta como uma causa possivel do
prejuizo da motilidade ao longo de todo tracto gastrointestinal e por conseguinte como um

factor de risco para a anorexia do envelhecimento [47].

Mecanismos neuroenddcrinos (centrais e periféricos)

Muitos factores ndo proteicos, incluindo as monoaminas, hormonas esterdides
(glucocorticoides e mineralocorticdides) e endocanabindides influenciam a ingestdo alimentar
e consequentemente o peso corporal do individuo. Por outro lado, um nimero de diversas
proteinas sinalizadoras estdo igualmente associadas ao aporte energético e tém vindo a ser

identificadas em varios estudos animais e realizados em humanos. Algumas destas proteinas
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actuam como hormonas, mensageiros quimicos libertados no sangue, enquanto outras actuam

como neurotransmissores ou neuromoduladores [48].

Juntamente com receptores proteicos em células especificas e outros factores bioquimicos; as
proteinas sinalizadoras retransmitem informacdo de uma parte do corpo para outra. Por
conseguinte, estas proteinas sdo apenas um aspecto dos caminhos metabolicos que regulam a
ingestdo alimentar e o balanco energético. Uma proteina sinalizadora podera ser uma de
muitas a cooperar na regulacédo do metabolismo energético. Elas poderdo estimular ou inibir a

alimentacdo dependendo do status energético do individuo [48].

E objectivo desta seccdo fornecer uma visdo geral das proteinas sinalizadoras (cérebro,
pancreas, tecido adiposo e tracto gastrointestinal) que afectam o aporte energético e o
respectivo balanco. Por outro lado, analisar-se-a se a expressao genética e a actividade

bioldgica destas proteinas modifica com o envelhecimento.
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Figura n° — Proteinas Sinalizadoras do aporte energético [48].

Proteinas Sinalizadoras — Cérebro

A regulacdo do aporte energético esta dependente de um conjunto de sinais externos (visao,

cheiro, sabor e toque) e internos, estes Ultimos relacionados com as reservas de energia do
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nosso corpo (concentragcdes de nutrientes circulantes, metabolitos, hormonas e a digestdo e a

absorcéo nutricional).

Embora muitos 6rgdos participem no processo; o cérebro em Ultima analise determina a
quantidade de energia a ingerir e 0 seu respectivo gasto. Ele recebe sinais acerca da
composicdo corporal (reservas energéticas) e do status nutricional dos érgéos e dos tecidos,
incluindo o pancreas, o tecido adiposo, o figado e o tracto gastrointestinal. Estes sinais sao
transmitidos a areas do cérebro por péptidos, proteinas ou vias nervosas; desta forma o aporte

energético e o gasto de energia sao regulados [48].

O cérebro monitoriza as experiéncias do individuo no que respeita a comida, as expectativas
de compensacdo e 0s aspectos emocionais da alimentacdo e da ingestdo caldrica. Integrando
esta informacdo, o hipotdlamo gera sinais bioquimicos para o sistema nervoso autdbnomo e
enddcrino. Estes sinais instruem o corpo a alimentar-se ou a gastar as suas reservas de energia

[48].

Pequenas proteinas sinalizadoras expressas e sintetizadas no cérebro (hipotalamo) estdo
envolvidas na regulacdo do aporte de energia e do balanco energético do organismo. Elas
actuam como neurotransmissores ou neuromoduladores. Muitos destes neurotransmissores

utilizam o éxido nitrico como um segundo mensageiro [45].

A proteina relacionada ao Agouti (AgRP), a hormona concentradora de melanina (MCH), o
neuropeptideo Y (NPY) e as orexinas sdo orexigénicas - estimulam o apetite. A hormona
estimuladora dos a-melandcitos (0-MSH), o transcripto regulado pela cocaina e pela
anfetamina (CART) e a neurotensina sd@o anorexigenicos — suprimem o apetite. Juntamente
com sinais moleculares de orgdos periféricos e com a actividade do sistema nervoso, mediada
pelo nervo vago, estes factores influenciam a actividade dos neuronios do hipotdlamo

ventromedial [4].
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O nucleo arcuato do hipotdlamo ventromedial contem neurdnios que estimulam a
alimentacdo (neurdnios orexigénicos) e outros que a inibem (neurdnios anorexigénicos). Os
neuronios orexigénicos produzem dois neuropeptideos que actuam estimulando a
alimentacdo, NPY e AgRP. A injeccdo de NPY exdgeno no ventriculo lateral ou no ntcleo
hipotalamico do cérebro de ratos, estimula-se a alimentacdo durante varias horas. Os niveis de
NPY enddgeno estdo aumentados durante a alimentacdo e em varios modelos hiperfagicos de

obesidade [48].

Os neurdnios anorexigénicos do nucleo arcuato produzem dois neuropeptideos: a-MSH,
formado por processamento proteolitico do seu percursor a proopiomelanocortina (POMC) e

o CART.

Ao actuar sobre os receptores da melanocortina (receptor 3 e 4), a a-MSH inibe o aporte
energético e aumento o seu gasto. Por sua vez, a AgRP é um antagonista enddgeno destes
receptores. Apoés a libertacdo, a AgRP bloqueia a inibi¢do do aporte energético causado pela
a-MSH. Deste modo, a estimulacdo de células orexigénicas do nucelo arcuato ndo s6 aumenta
a ingestdo energética como também bloqueia a ac¢do de um neuropeptideo anorexigénico, o-

MSH [48].

Comparativamente ao CART ndo h& muito mais informacéo, especialmente no que respeita
ao aporte energético; ndo obstante ele esta associado a diminuicdo da ingestdo alimentar e ao
sistema cerebral responsavel pelo sentimento de recompensa [49]. O CART esta amplamente
distribuido no hipotalamo e noutras partes do cérebro. Os estudos mais recentes revelam que

o envelhecimento ndo tem tido efeito na expressdo genética do CART hipotalamico [50].

A concentragdo proteica do NPY assim como a sua expressdo genética decai com o

envelhecimento de acordo com estudos realizados em ratos e camundongos [51]. Para além
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desta alteracdo, o padrdo de resposta ao jejum ndo é similar nos ratos envelhecidos

comparativamente aos mais novos; ndo ha um aumento da expressao genética do NPY.

A semelhanca, embora a expressdo genética da AgRP aumente no jejum, o envelhecimento
estd co-relacionado com uma reduzida expressdo desta proteina em roedores; o0 que sugere

que a mesma podera desempenhar um papel na anorexia dos animais envelhecidos [52].

Injectando NPY no cérebro de ratos, a estimulacdo para o aporte energético € mais ténue nos
ratos mais velhos comparativamente aos mais novos. Por outro lado, o envelhecimento esta
associado a uma alteracdo da expressao e da funcao dos receptores do NPY. Por conseguinte,
as alteracfes no NPY e na AgRP parecem desempenhar um papel na diminuicdo involuntaria
do aporte alimentar observado nos animais mais velhos. Por questdes demais evidentes,
estudos semelhantes ndo foram conduzidos em humanos pelo que na maioria dos casos as
inferéncias acerca da regulacdo do aporte energético por estes neuropeptideos devem ser

extrapolados de estudos animais [48].

O hipotalamo lateral contem células que produzem outros dois neuropeptideos orexigénicos:
MCH e a orexina (hipocretina). Estas células recebem inputs neuronais quer dos neurdnios
NPY/ AgRP quer dos a-MSH/ CART do hipotdlamo ventromedial. Varias amostras de
camundongos obesos tém niveis elevados de ADN mensageiro responsavel pela traducéo da
MCH; por sua vez 0 jejum aumenta a expressdo genética desta proteina em ratos obesos e

magros.

Por outro lado, camundongos em que o gene da MCH foi suprimido apresentam um menor
aporte energético e menor peso corporal comparativamente a animais com o0 gene intacto.
Estes dados sugerem que a MCH contribui para o normal padrdo alimentar; em contraste a
expressao acima dos niveis normais desta hormona no hipotalamo lateral de camundongos

contribui para que estes se tornem obesos [53].
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Os neurdnios do hipotalamo ventromedial que produzem a a-MSH enviam projeccdes
neuronais para o hipotalamo lateral onde inibem os neurdénios de MCH, reduzindo deste modo
um potencial estimulador da alimentacdo. Produzida no hipotdlamo lateral, a funcdo da
orexina permanece por esclarecer. Ainda assim, se a orexina pode aumentar o aporte de
energia, o seu efeito parece ter vida curta. Este neuropeptideo podera desempenhar um papel
na vigilia e nos comportamentos associados a procura de comida uma vez que a doenca do

sono (narcolepsia) é causada pela falha da sua sinalizac&o (estudos humanos e animais) [48].

Os neurdnios que produzem orexina enviam projec¢des neuronais para o nucleo arcuato onde
formam conexdes com os neurdnios do NPY e da AgRP. Niveis baixos de expressdo genética
da orexina e de MCH foram encontrados em ratos com 24 meses comparativamente a animais
mais novos (3 e 15 meses); facto que sugere que 0s niveis baixos destas proteinas podem

contribuir para a diminuicdo da ingestdo energética relacionada com a idade [54].

Ha igualmente evidéncia cientifica que o envelhecimento esta associado a uma reducdo do
feedback opidide associado a alimentacdo. ldosos com anorexia fisioldgica tém menores
concentragdes plasmaticas e no liquido cerebroespinhal de - endorfinas comparativamente a

controlos mais novos [14].

A galanina é uma hormona localizada no cérebro e perifericamente estimula a ingestao
alimentar. A diminuicdo dos seus niveis ndo parece contribuir para a anorexia do

envelhecimento, ndo obstante a reducao da sua sensibilidade estar associada [14].

Embora as proteinas cerebrais discutidas anteriormente possam ter efeitos na ingestdo
energética quer em animais quer em humanos e algumas possam conduzir a perda de peso em
modelos animais (AgRP e NPY), ndo existem estudos que descrevam uma relacdo definitiva
entre estas proteinas e a perda ndo intencional de peso associada ao envelhecimento. Este

facto nédo é de todo surpreendente dado que estudos conclusivos teriam que incluir nos seus
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protocolos técnicas invasivas no estudo do cérebro, eticamente ndo reprodutiveis em

humanos.
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Figura n°% — Controlo hipotalamico do balanco energético e sua relacdo com sinais
periféricos. Linhas a cheio representam estimulacdo, linhas a tracejado inibicdo. PVN —
Ncleo paraventricular, LHA- Area hipotalamica lateral, NTS — nlcleo do tracto solitario

[47].
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Proteinas Sinalizadoras — Pancreas

Apesar de haver muita e solida informacgdo acerca da regulagdo do aporte de energia no
hipotalamo, o cérebro ndo é a Unica area do corpo que intervéem nesta funcdo. Enquanto o
hipotalamo gera um conjunto de sinais moleculares para outras regides cerebrais como 0
cortex, o sistema limbico e o tronco cerebral; o sistema nervoso autbnomo e o sistema
enddcrino comunicam com o resto do corpo, preparando-o ora para a ingestdo de energia ora

para 0 seu consumo.

Infelizmente, as proteinas e 0s mecanismos moleculares envolvidos no pancreas, no tecido
adiposo e no tracto gastrointestinal que influenciam esta homeostasia energética ndo estao tao

bem estudados como os homdlogos cerebrais.

As proteinas sinalizadoras pancreéaticas que influenciam o balango energético sao: a amilina,
o glucagon, a insulina e o polipeptideo pancreatico. Estas proteinas sdo libertadas na
circulacdo, regulando os niveis normais de glicose sanguinea e tendencialmente diminuem o

aporte de energia — elas sdo normalmente anorexigénicas.

Quer a amilina, quer a insulina sdo produzidas pelas células B dos ilhéus pancreaticos de
Langerhans em resposta aos niveis de glicose no sangue. A amilina inibe o metabolismo da
glicose estimulado pela insulina assim como a sintese de glicogenio. Ela diminui também a
velocidade de esvaziamento gastrico e reduz o aporte energético através de efeitos no

hipotdlamo que, por sua vez, ndo envolvem a accdo do nervo vago ou da colecistocinina.

A insulina aumenta a sintese de glicogénio e de acidos gordos engquanto diminui a protedlise,
a lipdlise e a gliconeogénese através de mecanismos regulatorios complexos. Em certas
condicBes, os niveis de insulina s8o0 mais baixos nos individuos idosos uma vez que 0

pancreas nédo estd em condicdes de produzir insulina suficiente [55].
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Apesar da resisténcia a insulina e da incapacidade de resposta para a quantidade de hormona
disponivel associadas ao envelhecimento; os niveis de insulina circulante nos idosos sdo
semelhantes aqueles existentes nos individuos mais novos [55]. Em consequéncia,
dependendo das diferentes condi¢Ges (ex. intolerancia a glicose, resisténcia insulinica,
obesidade e diabetes), os niveis de insulina podem permanecer inalteraveis, diminuir ou

aumentar nos idosos tal como 0s mais jovens.

Os individuos com obesidade e insulino-resiténcia secretam niveis superiores de amilina no
plasma em resposta a um teste padrdo de tolerancia a glicose. Estes resultados sugerem que o
efeito anoréxico da amilina podera estar reduzido nos idosos; ndo obstante a insulina ndo
devera desempenhar um papel significativo na perda de peso involuntaria observada no

envelhecimento [56].

O glucagon ¢ produzido pelas células o dos ilhéus pancreaticos de Langerhans e estimula a
oxidacdo da glicose para a producdo de energia, a sintese deste mesmo agucar assim como

causa reducdo do aporte energético em ratos novos e velhos.

Em estudos realizados em individuos do sexo feminino verificou-se que as mulheres mais
velhas (oito mulheres com idade 72 + 2 anos) apresentavam niveis sanguineos de glucagon
superiores as mais novas (oito mulheres com idade 25 + 2 anos) cinco horas depois de uma
refeicdo; contudo resultados similares ndo foram obtidos em homens. Por sua vez, hd também
estudos que postulam que o glucagon poderd contribuir para a saciedade precoce dos

individuos mais idosos [48].

O polipéptido pancreatico € produzido nas células F que rodeiam os ilhéus pancreaticos em
proporcao a quantidade de calorias ingeridas. Este polipéptido reduz a ingestdo de energia, o

peso corporal assim como diminui a velocidade de esvaziamento gastrico. Ele é secretado
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para o plasma segundo um padréo diurno e com niveis superiores nos individuos mais velhos

(mais de 35 anos) [57].

Em conclusdo, a evidéncia cientifica sugere que o glucagon e o polipéptido pancreético
poderdo contribuir para a perda involuntaria de peso observada no envelhecimento, sobretudo

devido aos seus efeitos anoréxicos.

Proteinas Sinalizadoras — Tecido Adiposo

Durante muitos anos, o tecido adiposo foi considerado um local inerte de armazenamento
energeético, contudo actualmente a sua funcao secretora activa estéa perfeitamente estabelecida.
A semelhanca das células do cérebro e do péncreas, os adipGcitos secretam proteinas
sinalizadoras que tém importantes fungdes na regulacdo do balango energético. Este grupo
proteico designado por adipocitocinas inclui a leptina, a resitina e a adiponectina; proteinas
gue ndo interagem necessariamente umas com as outras, contudo tendem a reduzir o aporte de

energia [48].

A adiponectina promove o uptake tessidular de glicose e a oxidacdo de acidos gordos livres
em roedores [58]. Ainda assim tem havido estudos contraditorios quanto as funcdes desta
proteina, uns demonstrando que a mesma aumenta o aporte de energia em camundungos e

outros que diminui 0 mesmo aporte em ratos [48].

Por outro lado, ha informacgéo que revela que os niveis de adiponectina estdo elevados em

modelos animais (ratos) com idade avangada [59].

A leptina desempenha papéis importantes na regulagdo da massa gorda corporal, no aporte de
energia, na alimentacdo, na inflamagéo, na pressao arterial, na reproducdo e na massa 0ssea.

Para além do tecido adiposo, ha ADN responsavel pela producdo de leptina na placenta, nas
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glandulas mamarias, no musculo-esquelético e no tracto gastrointestinal. A leptina em
circulacdo esta proporcionalmente relacionada com a massa de tecido adiposo; enquanto que a

ingestao de energia e o stress aumentam 0s seus niveis ao invés o jejum diminui-os [60].

Expressa primariamente nos glébulos brancos mononucleares e no tecido adiposo, o0 ADN
mensageiro da resistina também é encontrado no hipotalamo, nas glandulas pituitarias, nas
glandulas supra-renais, no pancreas, no tracto gastrointestinal, nos mioctos, baco e plasma.
Quando libertada na circulagdo, a resistina limita o aporte de energia interferindo nas
actividades dos neurdnios do NPY (estudos animais e humanos) e suprime o uptake de glicose
nos adipdcitos, mediado pela insulina [61]. A restricdo energética reduz a expressao genética

da resistina assim como a resisténcia a insulina em roedores [62].

Ainda assim, ndo estdo documentados estudos que demonstrem que a leptina ou a resistina

influenciem a perda néo intencional de peso ocorrida no envelhecimento dos individuos.

Proteinas Sinalizadoras — Tracto Gastrointestinal

O tracto gastrointestinal também produz um conjunto de proteinas sinalizadoras importantes
na regulacdo do balango energético. Pensa-se que a comunicacdo entre este sistema e o
cérebro possa ser mediada pelo nervo vago. Dentro das proteinas sinalizadoras do tracto
gastrointestinal, a grelina aumenta o aporte energético enquanto um conjunto proteico do
mesmo sistema é responsavel pela sua reducdo: bombesina, colecistoquinina (CCK), peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), polipeptideo insulinotrépico dependente da glicose,

obestatina, oxyntomodulina e peptideo YY (PYY) [48].

Como a semelhanca de outras proteinas sinalizadoras, estas ndo interagem necessariamente

umas com as outras; contudo operam de uma forma coordenada e juntamente com 0s sinais
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emitidos por cérebro, pancreas e tecido adiposo regulam, por mecanismos ainda néo

exactamente conhecidos, o balanco energético do organismo.

A grelina estimula o desejo de comer no momento das refei¢des usuais através da iniciacéo
da sensacdo de fome; contribui igualmente para a libertacdo de enzimas gastricas, NPY e
hormona de crescimento. O aporte de energia e a adiposidade sdo ambos aumentados por esta

hormona segundo resultados observados em estudos animais e humanos [63].

Por sua vez, a bombesina, também conhecida pelo peptideo libertador de gastrina, estimula a

libertacdo desta Gltima e constitui um supressor do apetite em animais e humanos.

A colecistoquinina é secretada pelos intestinos em resposta a comida e aos sinais de
saciedade mediados por mecanismos do sistema nervoso. Do mesmo modo, o PYY,
produzido no intestino delgado e colon, é libertado pelo tracto gastrointestinal apds a ingestao

da refeicdo e inibe o aporte subsequente de energia em ratos e humanos [64].

Os niveis de grelina apresentam-se mais baixos nos idosos o0 que podera contribuir para o
observado decaimento na ingestdo de energia que ocorre nas idades avancadas. Ela podera ser
um bom alvo terapéutico das alteracdes metabdlicas e fisiolégicas do envelhecimento; uma
vez que a sua injeccdo intravenosa aumenta o aporte de energia e a secre¢cdo de hormona de

crescimento em roedores [65].

Em contraste, 0 pancreas de rato mais novo € menos sensivel a ac¢do da bombesina do que o
homologo mais velho, facto sugestivo que os animais mais velhos sdo mais sensiveis a esta
proteina. E igualmente verdade que a bombesina suprime mais o aporte de energia em

camundongos mais velhos [48].
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A colecistoquinina devera cooperar com a leptina na regulacdo da actividade dos neurdnios
aferentes vagais, importantes na determinacdo da saciedade. As concentracfes plasmaticas de
CCK aumentam com a idade e correlacionam-se positivamente com uma maior saciedade.
N&o obstante, o seu aumento ocorre de uma forma menos significativa nos idosos

imediatamente ap6s uma refeicdo (comparando com controlos mais novos).
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Figura n°8- Resposta da Colecistoquinina em diferentes grupos (idosos fragilizados, idosos
saudaveis, jovens) durante as 4 horas ap0s a ingestdo de um pequeno-almogo com 380 Kcal.
AUC — Area abaixo da curva. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas

(P<0,05) entre o grupo dos idosos (menor resposta) e dos jovens [66].

Para além disso, uma infusdo intravenosa de CCK conduz a um aumento da supressao do
aporte de energia nos idosos em relacdo aos mais novos, dado revelador de uma maior

sensibilidade ao efeito de saciedade desta hormona no envelhecimento [9].

Em conclusdo, a bombesina devera ser um factor de anorexia do envelhecimento em animais,
contudo ndo ha estudos similares em humanos. Embora o aumento da actividade da CCK
possa contribuir para a anorexia dos idosos [20], alguns estudos questionam os seus efeitos a

longo prazo [35].
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As concentragdes do PYY diminuem com idade quer em ratos, quer em humanos e poderao
contribuir para alteracdes do balanco energético, ainda assim ndo foi estabelecida nenhuma
relacdo com a perda involuntaria de peso. Por ultimo, ndo ha relato de estudos que sugiram
que o polipéptido insulinotropico dependente de glicose, o peptideo semelhante ao glucagon
1, obestatina ou a oxyntomodulina tenham um papel na perda ndo intencional de peso

ocorrida no envelhecimento de humanos e animais [48].

QOutras proteinas Sinalizadoras

A hormona de crescimento (GH) podera ter efeitos independentes no apetite e na ingestao
alimentar. Os efeitos da GH na alimentacdo variam entre as especies, sendo escassa a
informacdo acerca dos seus efeitos nos humanos. As observagdes clinicas sugerem que 0
tratamento com a GH podera levar ao aumento do aporte energético em criancas com doencas
do crescimento. Um estudo transversal descobriu que as criangcas com sindrome de Turner e
sindrome de Silver Russell ao receberem um tratamento com GH comiam significativamente
mais do que os controlos que ndo recebiam o referido tratamento hormonal. Ainda assim nédo

ha estudos documentados em adultos [37].

A producdo e as concentracdes circulantes de GH diminuem com o envelhecimento saudavel,
contribuindo para uma reduzida massa muscular e outras alteracdes da composicao corporal
que acompanham o envelhecimento. Estes efeitos podem ser revertidos em parte pela
administracdo de GH o que aumenta a massa muscular em idosos subnutridos; ainda assim

ndo foram estabelecidos beneficios funcionais na administracdo de GH em idosos [37].

As concentracfes de androgenios circulantes diminuem com o envelhecimento. Este declinio
poderd contribuir para o desenvolvimento de sarcopenia, diminuigdo do status funcional e

reducdo do bem-estar, ambos observaveis num largo segmento da populagéo idosa. Embora a
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terapéutica de substituicdo androgénica esteja advogada nos homens com marcada falta destes
compostos, ndo ha consenso no seu uso generalizado. Ainda assim, os beneficios em idosos
com deficiéncia androgénica centram-se no aumento da massa muscular e, em alguns casos,

da respectiva forga [67].

Existe também informacdo que documenta uma associa¢do entre a reducdo dos niveis de
testosterona circulante com a reducdo da actividade da grelina (orexigénica) e o aumento do
CART e da leptina (ambos anorexigénicos). Estas alteracdes sdo a favor de uma reducéo da
ingestdo alimentar. Ndo obstante, a informacéo respeitante aos efeitos da testosterona no
aporte de energia permanece confusa. Mesmo assim, se a terapéutica de substituicdo de
testosterona ndo aumenta o aporte de energia nos idosos, ela contribui para beneficios

funcionais tratando a sarcopenia associada ao envelhecimento [37].

Actividade Inflamatéria - Citocinas

As citocinas estdo implicadas no desenvolvimento da anorexia, sarcopenia e caquexia,
condicBes observadas no envelhecimento. O aumento, associado a idade, da producdo e do
efeito das citocinas saciadoras poderd contribuir para a anorexia do envelhecimento. As
citocinas sdo secretadas em resposta ao stress metabdlico associado aos processos

neoplasicos, doencas cronicas e a infeccéo [8].

O envelhecimento é muitas vezes referido como uma forma de stress sendo por isso
associado a um aumento do cortisol e das catecolaminas. O aumento destes compostos, por
sua vez, estimula a libertagdo de IL-6 e TNF-a. Citocinas como a IL-1p, IL-6, 0 TNF-a e 0

CNTF estéo associadas a um menor aporte de energia (anorexia) [68].
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O aumento dos niveis de citocinas, devido ao stress da idade ou associado a outras patologias
podera ser uma explicacdo parcial para o declinio do apetite e do peso corporal observados

nos idosos [14].

A Caquexia, evento ndo fisioldgico, representa um gasto das reservas energéticas e de
proteinas, mediado por citocinas, e que é devido a efeitos da doenca. A inflamac&o sistémica
mediada através da lesdo celular ou da activacdo do sistema imune acciona uma resposta
inflamatoria aguda. As citocinas estdo relacionadas com um conjunto de doencas, incluindo o
cancro, insuficiéncia renal terminal, doenca pulmonar crénica, insuficiéncia cardiaca

congestiva e artrite reumatoide; todas doengas comuns no idoso.

AR : IL-1
;/"”»uaﬁﬂ‘ﬁ::::luz
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albumin from
synthesis
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wasting

4 Nitrogen
N ) retention

L Circulating levels of
albumin and cholesterol

Figura n°9 — Diferentes indices nutricionais afectados pelas citocinas [69].
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Sarcopenia do Envelhecimento

Segundo a definicdo de subnutricdo proposta no estudo realizado por Meijers e colaboradores
[26], no qual procuraram reunir as opinides correntes de peritos conhecidos na area acerca dos
elementos adequados a uma correcta definicdo de subnutricdo e sua operacionalizacdo; a
deficiéncia de energia, a deficiéncia proteica e a diminui¢do da massa ndo- gorda (Sarcopenia)
constituem os elementos mais relevantes para a definicdo. Contudo, as opinides diferem

quanto a prioridade de importancia dos elementos.

A Sarcopenia, numa definicdo restrita e limitativa, ao representar uma diminui¢do da massa
ndo-gorda (proteica) constitui o principal factor responsdvel pela desnutricdo proteica
observada no envelhecimento. E um fenémeno central no processo de envelhecimento, na
medida em que pode ser agravada por outras alteracdes desencadeadas pelo envelhecimento a
outros niveis (Anorexia a exemplo) e estas podem ser agravadas pela sarcopenia que

entretanto se desenvolve.

O termo sarcopenia, de origem grega, foi usado pela primeira vez por Irwin Rosenberg em
1989: sarx significa carne e penia significa perda. Com o desenvolvimento das técnicas
usadas para avaliar a composicdo corporal e a disponibilidade de um maior nimero de dados
epidemioldgicos, a definicdo actual de sarcopenia inclui além da diminuicdo de massa

muscular, sugerida por Rosenberg, a respectiva diminuicdo da forca e da funcéo [11, 12].

A sarcopenia inicia-se por volta da 3% ou 42 década de vida mas a sua prevaléncia varia nos
varios grupos de idosos em parte devido as dificuldades praticas e alteracdes na afericdo da

massa muscular ocorridas nos ultimos 20 anos [12].

No que diz respeito a sua prevaléncia verificamos existir alguma variabilidade entre os
diferentes estudos e que, em parte, € devida a falta de consenso relativamente a sua definicao.

Assim, os diferentes estudos indicam-nos uma prevaléncia da sarcopenia de 5-13% nos idosos
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com 60 a 70 anos de idade e de 11-50% naqueles com mais de 80 anos. A estimativa do
numero de pessoas com mais de 60 anos no ano 2000 foi de 600 milhdes de pessoas e espera-
se que este numero aumente para 1,2 bilides em 2025 e 2 bilides em 2050. Deste modo, a
sarcopenia afecta actualmente mais de 50 milhdes de pessoas e afectara mais de 200 milhdes

de pessoas daqui a 40 anos [33].

Os métodos de avaliagdo da massa muscular mais usados na pratica clinica sdo a
antropometria, a analise de impedancia bioeléctrica (BIA) e a absorciometria de raios-x de
dupla energia (DEXA) uma vez que sdo métodos baratos, de facil utilizacdo e facilmente
disponiveis [32,12]. A ressonancia magnética (RM), a tomografia computorizada (TC) e a
excrecdo de creatinina sdo os métodos “golden standard” para avaliar a massa muscular mas,
a TC e a RM sdo métodos dispendiosos e que exigem operador especializado e a excrecdo de
creatinina além de ser um método complexo tem valores varidveis dependendo da sua
producdo ndo-muscular, da actividade fisica e da fungdo renal e portanto ndo sdo indicados

para a pratica clinica [12].

A sarcopenia € um fendmeno complexo e de etiologia multifactorial. Existem mdaltiplos
processos que ocorrem com o envelhecimento e que contribuem para o seu desenvolvimento:
as alteracdes a nivel muscular (atrofia e diminuicdo do namero de fibras musculares por
aumento da apoptose e disfuncdo mitocondrial nos midcitos), o declinio do SNC — processos
neurodegenerativos, que implicam a perda de motoneuroénios alfa, a reducdo de hormonas
anabdlicas (testosterona, estrogénios, GH, IGF-1), o aumento de citocinas pré-inflamatérias
(TNF-a, IL-6), o stress oxidativo devido a acumulagdo de radicais livres, 0 sedentarismo e a

ingestdo nutricional inadequada [70,71].

Com o envelhecimento assiste-se tambeém a uma mudanga na composicdo corporal na qual a

percentagem proteica diminui significativamente e a massa gorda aumenta; esta Ultima
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apresenta um padrdo de distribuicdo diferente nos idosos, tendo uma localizacdo intra-
hepatica, intramuscular e intra-abdominal. Associa-se assim uma diminuicdo do status/
desnutricdo proteica do organismo a um aumento do contetudo lipidico; facto com

consequéncias organicas e metabodlicas muito deletérias.

A sarcopenia é uma das caracteristicas mais marcantes do processo de envelhecimento e
representa um forte factor de risco para a fragilidade, perda de independéncia e incapacidade
fisica dos idosos. A reducdo da massa e for¢ca muscular provoca uma diminuicdo da
mobilidade e um aumento do nimero de quedas e consequentemente do nimero de fracturas
provocadas por quedas. A perda de massa muscular associa-se também a diminuicdo da
actividade fisica o que condiciona altera¢cdes metabdlicas que podem conduzir a situagdes de

obesidade, resisténcia a insulina e reducdo da densidade ¢ssea dos idosos [13].

Em suma, as consequéncias da sarcopenia podem ser dramaticas e passam principalmente
pela perda de equilibrio, de agilidade, quedas, fracturas, alteracdes metabdlicas, aumentos dos

custos de saude, incapacidade e diminui¢do da qualidade de vida dos idosos [11,12,13].

Outras Causas de Subnutricdo no envelhecimento

A subnutricdo do idoso € um fendmeno complexo do envelhecimento e tem por base varios
mecanismos fisiopatoldgicos, alguns dos quais ainda desconhecidos. Para além da anorexia,
da desregulacdo da homeostasia energética, da sarcopenia, hd outras alteracGes fisioldgicas,
noutros 6rgdos e tecidos, responsaveis por um menor aporte energético e proteico. Por outro
lado, o envelhecimento de um corpo ndo esta isento da influéncia externa, assim ha
igualmente um conjunto de co-morbilidades que acompanha o natural processo de

senescéncia do individuo e que também contribui para a sua subnutrigéo.
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S&o vérias as alteracdes do tracto gastrointestinal com o envelhecimento, em alguns casos
elas conduzem a uma diminuicdo do aporte nutritivo. Com o envelhecimento ha uma
diminuicdo da producéo salivar assim como alteracdes na denticdo o que afecta a formacéo do

bolo alimentar. O tempo de transito dos alimentos na boca aumenta com a idade [72].

Os idosos apresentam igualmente menor velocidade e amplitude no peristaltismo faringeo o
que atrasa também a progressao do bolo alimentar. Ocorre também um atraso no relaxamento
do esfincter esofagico superior e o seu diametro de abertura € menor [73]. Para além disso,
existe igualmente um prejuizo no reflexo laringeo com a diminuicéo da funcdo contractil dos
musculos suprahidideus. Em suma, estes achados juntamente com a reducdo do reflexo da
tosse contribuem para uma maior incidéncia de pneumopatias de aspiragdo e agravam o0

processo de desnutri¢do do idoso [45].

Recentemente foram publicados estudos que relatam uma diminuicdo da diversidade
bacteriana a nivel intestinal com o envelhecimento, sobretudo o grupo das bifidobactérias.
Esta alteracdo leva a um aumento, por sua vez, da colonizacdo intestinal por bactérias

patogénicas como o Clostridium difficile [74].

Estas bactérias patogénicas irdo posteriormente libertar lipopolissacrideos que estimularam
0s monacitos a produzir TNF-a e outras citocinas, resultando assim num aumento do status
inflamatdrio responsavel por alteragbes como a anorexia, a sarcopenia e a disfuncédo

imunitaria.

Em relacdo a absorcéo gastrointestinal, se o transporte de lipidos e proteinas ndo é afectado, o
mesmo ndo podera ser assegurado para os carbohidratos. Alguns estudos documentam que a
funcdo absortiva intestinal de carbohidratos poderd estar diminuida, muito por causa da

alteracéo da flora microbiana [45].

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 53



NUTRICAO E ENVELHECIMENTO

Por altimo no que respeita as glandulas anexas do tubo digestivo, figado e pancreas, ocorrem
alteracdes estruturais e funcionais destas glandulas com o envelhecimento. A nivel hepatico,
ocorre uma diminuicdo da sintese de albumina secundaria ao estado de inflamacéao crénica do
envelhecimento (accdo das citocinas) [75, 69]. No pancreas, a diminui¢do da producdo de
insulina associada a sua resisténcia periférica, conduz a um estado de intolerancia de glicose

observado em muitos idosos [76].

A semelhanca de outros sindromes geriatricos, existem numerosos factores néo fisiolégicos
(intrinsecos e extrinsecos) que contribuem para uma satde nutricional pobre nos idosos. Estes
factores sdo muitas vezes menosprezados quando se tenta combater a subnutricdo do

envelhecimento, constituindo a principal causa da faléncia terapéutica.

Social factors

Poverty

Inability to shop, prepare, and cook meals or to feed oneself

Living alone/social isolation/lack of social support network

Failure to cater to ethnic and other food preferences in
institutionalized individuals

Psychologic factors
Depression
Dementia/Alzheimer's disease
Alcoholism

Bereavement

Medical factors
Cardiac failure
Chronic obstructive pulmaonary disease
Infection
Cancer
Alcoholism
Poor dentition
Dysphagia
Rheumatoid arthritis
Malabsorption syndromes
Gastrointestinal symptoms
Dyspepsia
Helicobacter pylori infection/atrophic gastritis
Vomiting/diarrhea/constipation
Parkinson’s disease
Hypermetabolism (eg, hyperthyroidism)
Medications - multiple

Figura n°9 — Causas patoldgicas de subnutri¢do nos idosos [8].
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ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM DA SUBNUTRICAO

A subnutricdo do idoso € um risco caracteristico do envelhecimento, apresenta processos
etioldgicos diversos e como tal requer uma estratégia de abordagem abrangente e
multidisciplinar. Fendmenos como a anorexia do envelhecimento, a sarcopenia e 0 conjunto
de comorbilidades que acompanham esta etapa das nossas vidas tém de ser contrariados. Com
0 objectivo de tratar este tipo de subnutricdo sdo desenvolvidas estratégias para a resolucao
das comorbilidades que acompanham o envelhecimento, assim como elaboram-se planos

alimentares e esquemas de actividade fisica adequados.

Antes da elaboracdo de qualquer estratégia de abordagem da subnutricdo é necessario
proceder a uma correcta integracdo da avaliagdo do inquérito alimentar, dos dados
antropométricos e clinicos consubstanciados no MNA o qual é especificamente desenhado
para os doentes idosos. O MNA, o principal método de triagem em Portugal, consiste num
teste de dezoito itens que avalia medidas antropométricas, a dieta, o estado global do
individuo e a sua prépria percep¢do do seu estado de saude e nutricdo, leva menos de 15

minutos a ser preenchido

Quando um idoso apresenta uma perda do seu peso corporal (particularmente nos casos >5%)
ou um IMC baixo (<20 Kg/m?), torna-se necessario proceder a uma completa e compreensiva
avaliacdo, atentando na presenca de factores ndo-fisioldgicos como os presentes na figura n°9.
Na maioria dos casos estes factores ndo sdo tidos em conta o que conduz a uma faléncia da

terapéutica.

A depressdo é a causa mais comum de perda de peso nos idosos, por sua vez permanece
subdiagnosticada e subtratada. A anorexia que acompanha o estado depressivo podera ser
devida a activacdo do factor libertador da corticotrofina (CRF) no hipotdlamo. O CRF é um

neurotansmissor central com potencial anorexigénico [77].
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Numa pessoa com depressdo e perda de peso é pouco provavel que ela melhore a sua
condicdo clinica apenas com o suplemento nutricional. Os aspectos como a falta de apetite, a
falta de motivacdo e a falta de energia deverdo ser objecto de avaliacdo uma vez que
acompanham o estado depressivo. Ao tratar-se a depressdo do idoso ndo sé se assegura um
correcto aporte de energia como também garante-se um estado de motivacdo necessario para

as subsequentes estratégias terapéuticas (ex. programa de exercicio fisico) [14].

Em conclusdo, é de particular importancia proceder a uma revisdo integrada de todas as
causas patologicas responsaveis pela subnutri¢do do individuo. MEALS-ON-WHEELS é uma

atil mnemonica para avaliar as causas reversiveis de perda de peso nos idosos.

Medications (e.g., digoxin, theophylline, cimetidine)
Emotional (e.g., depression)

Alcoholism, elder abuse, anorexia tardive

Late life paranoia

Swallowing problems

Oral factors

Nosocomial infections (e.g., tuberculosis)

Wandering and other dementia related factors
Hyperthyrodism, Hypercalcemia, Hypoadrenalism
Enteral problems (e.g., glaten enteropathy)
Eating problems

Low salt, low cholesterol and other therapeutic diets

Stones (cholecystitis)

Figura n°10 — MEALS-ON-WHEELS - causas trataveis da perda de peso [77].

No que respeita a estratégia alimentar varias abordagens deverdo ser implementadas. Numa
primeira fase torna-se importante avaliar se a reducgdo da ingestdo alimentar pode ser atribuida

a problemas da denticdo. Nestes individuos deverdo ser realizados os tratamentos dentarios
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necessarios e/ou alterar a consisténcia da comida (alimentos mais moles). Por outro lado, um
terapeuta ocupacional deverd providenciar utensilios que substituam os normais talheres,
adaptaveis a possiveis deformidades articulares nos idosos; por outro lado as dificuldades na
degluticdo (ex. vitimas de AVC) necessitardo de terapéutica da fala e até possivelmente de

nutricdo parentérica [4].

As necessidades nutricionais dos idosos sdo dificeis de quantificar devido as alteragdes
associadas ao envelhecimento e a prevaléncia de doencas cronicas. Em termos gerais, estas
necessidades aparentam ser similares as dos adultos jovens, muito embora sejam necessarios

pequenos reajustes em certos nutrientes como as proteinas e a vitamina D.

Os niveis de vitamina D deverdo aumentar de 10 pg para 15 pg didrios em idades acima dos
70 anos. Estudos demonstram que niveis baixos de vitamina D estdo associados a um
aumento do risco de queda e consequentemente da admissdo hospitalar e de cuidados

terciarios [78].

Completada a avaliacdo nutricional, as necessidades energéticas e proteicas deverdo ser
calculadas, no entanto o valor exacto a obter podera ser de dificil determinacdo devido as
doencas intercorrentes e aos tratamentos (ex. Cirurgico) efectuados. Estima-se um valor de 30
Kcal/Kg/ dia para o requisito energético necessario a manutencdo do peso corporal e ajustavel
se houver ganho ou perda de peso. Ao nivel proteico, um valor de 1,2 g/kg ird constituir o

valor de manutencao diario igualmente ajustavel [23].

A ingestdo proteica devera ser tida em conta como estratégia de abordagem para a sarcopenia
que acompanha o envelhecimento. A estratégia nutricional € outra forma de intervencédo e
passa pelo aumento moderado da quantidade de proteinas para aléem da dose habitualmente
recomendada para o adulto, cerca de 1,0-1,3g/kg/dia [32], aliada a adequacdo da qualidade

das proteinas nomeadamente no que diz respeito ao contetdo em aminoacidos essenciais,
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particularmente os de cadeia ramificada, como a leucina. Essas proteinas estdo presentes na

carne, peixe, ovos, lacticinios e leguminosas.

Assim, sera necessario um esfor¢co na mudanca de comportamentos alimentares na populacéo
idosa que tem tendéncia a ter uma alimentacéo rica em hidratos de carbono e gorduras e pobre
em proteinas. E essencial que o idoso consuma alimentos ricos em proteinas que ao longo da
sua vida sempre fizeram parte da sua alimentacdo, e que com o envelhecimento séo essenciais

na remodelacdo e reconstrucdo do musculo-esquelético.

Quando os idosos ndo estdo a comer o suficiente para corresponder as suas necessidades
basicas de determinado nutriente essencial, poderdo ser adicionados ao plano alimentar
produtos cujo teor nesse nutriente € elevado. Por exemplo, a manteiga e as margarinas
poderdo ser usadas para a suplementacdo lipidica, o mel e dose extra de aglUcar para 0s

carbohidratos e os suplementos de proteinas.

Os suplementos orais deverdo ser dados entre as principais refeicdes (ex. bebidas energéticas)
ou adicionados as mesmas, neste Ultimo caso eles ndo devem conduzir a uma alteracdo

substancial do volume da refeicéo (ex. adicdo de uma gema de ovo a uma sopa de legumes).

Com estes suplementos alimentares corrige-se a eventual deficiéncia e procura-se ndo alterar
0 padrdo normal de saciedade no tempo em que as refeigdes ocorrem. Os suplementos orais
poderdo melhorar o status nutricional do individuo, reduzindo assim a sua mortalidade. A

ingestdo frequente de “snacks” aumenta o status nutricional [79].
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Figura n°11 — Contribuicdo dos ‘“snacks” para ingestdo diaria de energia, proteinas,
carbohidratos e gorduras nos idosos. Baseado em dados de idosos com idade igual ou superior

a 65 anos [79].

Por sua vez, um suplemento vitaminico (sobretudo vitamina D) standard devera ser dado a
todos os idosos cujo aporte alimentar esteja diminuido. No caso particular dos individuos com
doencas neurodegenerativas, o efeito da suplementacdo pode ter um efeito favoravel assim

como persiste no tempo.

O exercicio fisico regular faz parte integrante da estratégia nutricional, uma vez que aumenta

a massa magra e o metabolismo corporal conduzindo deste modo a um aumento do apetite.

E igualmente importante considerar as circunstancias em que ocorrem as refeicdes. Estudos
demonstram que as refei¢des do tipo em familia estimulam a ingestdo nutricional, protegendo

0s idosos da subnutricdo [80]. Ao fim de seis meses, os individuos envolvidos em refei¢des
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em conjunto diminuem o seu MNA de 17% para 4%. Esta melhoria deve-se ao ambiente da
refeicdo, a interaccdo social, ao efeito de grupo e a escolha alimentar [23]. Por sua vez, a

liberalizacdo da dieta ao invés da restricdo aumenta o aporte de energia e a qualidade de vida.

No que respeita a intensificacdo do sabor dos alimentos, um estudo de 2009 postulou que esta
estratégia ndo aumenta a saciedade sensorio-especifica [81]. N&o obstante, outros estudos
comprovaram que a adigdo de intensificadores de sabor como 0s molhos na comida ou o
glutamato poderdo ter algum beneficio em termos da ingestdo nutricional [82].
Consensualmente deve-se tentar contrariar a natural diminuicdo do sabor no idoso através da

sua intensificacdo na alimentacao.

Os programas de educacdo nutricional poderdo melhorar a capacidade dos prestadores de
cuidados a assegurar um adequado aporte nutricional aos seus dependentes. Médicos e outros
profissionais deverdo estar sensibilizados para a prescricdo de regimes alimentares assim

como ter a capacidade de os comunicar correctamente a quem deles beneficia [23].

Atendendo que a sarcopenia tem um papel chave na etiopatogenia da subnutri¢cdo do idoso, o
exercicio fisico regular podera consistir, de igual modo, numa estratégia de abordagem deste
problema. O exercicio de resisténcia regular actua na melhoria das consequéncias da
disfuncdo mitocondrial, na diminui¢do do processo inflamatério de baixo grau associado ao
envelhecimento, na activacdo das células satélite e na renovacdo das proteinas musculares
[83]. E uma estratégia simples, barata e acessivel e constitui o tipo de exercicio mais eficaz no

aumento da massa e for¢a muscular [70].

O exercicio aerébico embora menos eficaz no aumento da massa e for¢ga muscular tem
outros beneficios que também sdo importantes nomeadamente na reducdo dos factores de
risco cardiovascular, no equilibrio, na fadiga e no apetite, contribuindo assim para um melhor

estado geral do idoso.
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Por ultimo, a evidéncia cientifica que suporta o papel dos agentes farmacoldgicos na
prevencdo da perda de peso € limitada [84]. Os medicamentos testados até ao momento
presente como 0 Acetato de Megesterol, o Dronabinol assim como a terapéutica hormonal
com hormona de crescimento, testosterona e/ou estrogénios tem efeitos adversos
consideraveis. Atendendo que estamos perante um grupo especifico de pessoas com naturais
fragilidades, este tipo de medicacdo ndo pode ser alvo de uma prescricdo clinica rotineira

[14].
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CONCLUSOES

A subnutri¢do € um risco associado ao envelhecimento e constitui um fendmeno central neste
processo. SA0 varios 0s mecanismos que ocorrem com 0 aumento da idade e que contribuem
para a perda de energia, para o défice proteico/ diminuicdo da massa ndo- gorda (Sarcopenia)
e dos quais destacam-se: as alteracbes da homeostasia energética, a perda de apetite, a
diminuicdo do sabor e do cheiro, as alteragbes gastrointestinais, as modificacdes
neuroendocrinas, 0 aumento da actividade inflamatoria (citocinas), a sarcopenia e todas as

comorbilidades que acompanham esta etapa de vida do individuo.

Este défice de energia e de proteinas juntamente com a sarcopenia tem consequéncias
negativas na vida dos idosos, nomeadamente a incapacidade e a perda de independéncia que
originam, pelo que sdo necesséarias estratégias que permitam atrasar ou prevenir o

desenvolvimento da subnutricao.

A abordagem do idoso subnutrido consistird numa estratégia global a qual integre todas as
patologias que acompanham esta etapa de vida do individuo e que contribuem para a sua ma
nutricdo; um plano alimentar orientado e a prescricdo racional de exercicio parece ser uma

intervencao com resultados promissores e seguros.

De todas as comorbilidades que acompanham o envelhecimento, a depressdo € a entidade
clinica que tem maior impacto no aporte alimentar. Aspectos como a falte de apetite, a falta
de motivacdo e de energia ndo podem ser descurados, por conseguinte tratar a depressao no
idoso é garantir um futuro aporte alimentar correcto e um estado motivacional necessario para

as estratégias terapéuticas subsequentes.

A estratégia de abordagem nutricional inclui um plano alimentar organizado que integra
conjuntamente refeicdes principais e “snacks” nos intervalos das mesmas. E prescrita uma

dieta liberalizada, sem restricdo nutritiva, com intensificadores de sabor, reforco proteico (1,0-
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1,3g/kg/dia e contendo aminoacidos essenciais) e suplementacao energética e de vitamina D.
As refeicbes deverdo ocorrer num ambiente agradavel e familiar em que a interac¢édo social e

o efeito de grupo aumentem a escolha alimentar.

O exercicio de resisténcia regular é outra forma de intervencéo, particularmente na melhoria
da sarcopenia, fendmeno intrinsecamente ligado & subnutricdo. E uma estratégia simples,
barata e acessivel e constitui o tipo de exercicio mais eficaz no aumento da massa e forca
muscular. O exercicio aerébico, embora menos eficaz no aumento da massa e for¢ca muscular,
tem outros beneficios que também sdo importantes nomeadamente na reducdo dos factores de
risco cardiovascular, no equilibrio, na fadiga e no apetite, contribuindo assim para um melhor

estado geral do idoso.

Por sua vez, a intervencdo farmacologica com Acetato de Megesterol e Dronabinol assim
como a terapéutica hormonal (GH, testosterona) ndo tém sido bem sucedidas como estratégias

de intervencéo sobretudo devido aos respectivos efeitos secundarios.

Assim € particularmente importante desenvolver uma estratégia global e multidisciplinar na
abordagem da subnutri¢do. O tratamento da depressédo, a alimentacdo adequada e a actividade
fisica regular sdo estratégias importantes que permitem reduzir os efeitos da subnutricdo na
vida dos idosos, e que devem fazer parte dos comportamentos de cada pessoa ao longo da

vida, permitindo um envelhecimento mais saudavel e uma melhor qualidade de vida.
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