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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025, o Brasil ocupara o
sexto lugar no ranking mundial, em ndmero de idosos. Entre 1980 e 2000, a populacdo com idade
igual ou superior a 60 anos, cresceu de 7,3 milhdes para 14,5 milhdes e, paralelamente, a
perspectiva média de vida elevou-se no pais (COSTA; CIOSAK, 2010).

O estado nutricional no envelhecimento é resultado de habitos alimentares concretizados no
passado associados a diversos fatores que interagem em longo prazo. Dentre eles, a diminuicdo do
metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, acometimento por doencas crénicas, o0 uso de
farmacos, mudancas no apetite, olfato e paladar, dificuldades na habilidade mastigatoria, denticéo,
processo de degluticdo (hipossalivacdo, disfagias) e percep¢do sensorial, com excecdo das duas
primeiras, todas as outras estdo relacionadas com o consumo alimentar (VITOLO, 2008).

O processo de preparacdo da sociedade a essa realidade demogréfica, deve abranger a
capacitacdo de profissionais envolvidos no cuidado da saude dos idosos, de modo, a viabilizar a
manutencdo da salde e qualidade de vida, pois, ultimamente, ha uma deficiéncia significativa de
profissionais com essa habilidade. Evidéncias sugerem que a assisténcia ao idoso de forma
fragmentada, desconsiderando as alterac@es fisioldgicas e sem a compreensao das repercussdes do
envelhecimento nos processos salde-doenca reflete negativamente em sua salde (COSTA,;
CIOSAK, 2010; MINAS GERAIS, 2006).

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliogréfica, sobretudo nas bases de dados do SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), em
busca de materiais cientificos que abordassem as alteracdes fisiolégicas e do estado nutricional na
terceira idade. A busca dos materiais revisados foi feita utilizando os seguintes descritores: ldoso;
Politicas Pdblicas; Inquéritos Nutricionais; Servicos de Saude; Envelhecimento, sendo estes
publicados entre 2000 e 2012.

Foram analisados literatura da area de Nutricdo, fisiologia e das demais areas da saude,
abordando publico com idade superior a 60 anos em auséncia de quadros patoldgicos. A maioria dos
estudos abordou a diminuicdo da massa magra, elasticidade reduzida, metabolismo alterado, além de
modificacdes do paladar e as gastrintestinais.

No intuito de esclarecer quais os principais beneficios, as modificacbes na cascata
terapéutica que envolve o idoso e direcionar os profissionais de saude para adogdo de condutas
apropriadas, de modo, que garanta a atencdo integral & Saude desta populacdo com énfase no
envelhecimento saudavel e ativo este trabalho faz a andlise do conhecimento atual em torno dos
efeitos das alteracdes metabdlicas no estado de salde e nutricdo do paciente idoso, evidenciando a
importancia da qualificacdo e eficiente abordagem das equipes que prestam assisténcia a este
publico. Além de descrever as peculiaridades desta fase, sobretudo a que envolve o espectro
nutricional.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Segundo Mahan e Stump, juntamente com o envelhecimento ocorre a diminuicdo da taxa
metabdlica de repouso na proporcdo de 15% a 20%, atribuindo essa reducgdo as alteragbes da
composicgdo corporea e a inatividade ou menor rendimento fisico.

Vitolo (2008) retrata sobre a xerostomia, problema comumente observado entre os idosos,
caracterizando-se pela manifestacdo clinica da disfungdo das glandulas salivares. A autora aponta
varias causas possiveis para a xerostomia, tais como ingestdo inadequada de liquidos, doencas
sistémicas e metabdlicas, uso de antidepressivos (entre outros TIPOs medicamentos), lesdo dos
nervos que inervam as glandulas saliva. Campos, Monteiro e Ornelas afirmam ainda, que a
xerostomia apesar de afetar mais de 70% dos idosos e inteferir, significativamente, na ingestdo de
alimentos, pode ser consequéncia do abuso de medicamentos nos gerontes.

Marques (2012) aponta que as modificacbes do estado nutricional do individuo idoso séo
decorrentes das alteracdes fisioldgicas que ocorrem no aparelho digestivo, sobretudo em todos os
seus 6rgaos: na boca, no es6fago, no estdbmago, no intestino, no pancreas e no figado, por ser este
conjunto de érgdos responsaveis pela ingestdo dos alimentos, a sua transformacéo e absorcdo dos
nutrientes.

Marques (2012) e Mahan e Stump (2002), retratam sobre a gastrite atréfica e a incacipadade
de secretar acido gastrico. Este fato é explicado por alteracdes nas células parietais do estdbmago
provocando uma redugdo na secrecdo acido-péptica, situacdo que € responsavel pela atrofia da
mucosa. Estima-se quel0 a 30% da populacdo idosa sofra de hipocloridria gastrica, alterando a
absorcao de nutrientes e possibilitando o aumento do crescimento bacteriano no intestino delgado.

Sendo assim, Campos, Monteiro e Ornela reafirmam a necessidade de uma ampla
compreensdo desses fatores como alternativa para auxiliar os profissionais de saude a reverter 0s
indices de ma nutricdo na geriatria, o que resultaria em melhores condicdes de saude e de vida.

CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo continuo e irreversivel, especialmente marcado por
alteraces fisioldgicas e psicossociais, sendo que as mudancas organicas que se apresentam ao
longo da vida sofrem uma influéncia ndo somente dos fatores genéticos, mas também do estilo de
vida e dos cuidados a saude (alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas regulares, visitas ao
médico). O envelhecimento normal é denominado senescéncia e constitui as diversas alteracées no
organismo do individuo associadas a idade, por outro lado é importante diferenciar da senilidade que
se refere suceptibilidade que o envelhecimento proporciona aos sistemas organicos para uma gama
de doencas (catarata, osteoporose e alzheimer). A promocdo a saude e a valorizacdo do
envelhecimento saudavel independem da presenca ou auséncia de patologias e deve ser uma busca
continua dos profissionais de saulde, tendo em vista, a mudanca na piramide etéria brasileira,
aumentando a demanda de a¢Bes especificamente para os idosos.

PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Politicas Publicas; Inquéritos Nutricionais; Servicos de Saude;
Envelhecimento.

EIXO: Epidemiologia e Politicas de Saude.
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