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RESUMO

ALBUQUERQUE, S. M. FATORES QUE AFETAM O CONSUMO ALIMENTAR E A
NUTRICAO DO IDOSO: uma revisdo integrativa. 2018. 55f. Trabalho de Conclusio de
Curso (Graduacao em Nutricdo) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

No Brasil sdo considerados idosos aqueles cuja idade € igual ou superior a 60 anos. Apesar de
ser um processo natural o envelhecimento envolve diversas altera¢des que repercute nas
condi¢des de saide e nutricio do idoso, como por exemplo: alteracdes na capacidade
mastigatdria, na degluticdo e diminuicdo da acuidade dos 6rgdos dos sentidos. O presente
trabalho teve como objetivo identificar os fatores que interferem no consumo alimentar e a
nutri¢do do idoso. Foi utilizado como ferramenta metodolégica, uma revisao de literatura,
sendo incluidos artigos publicados entre os anos de 2008 a 2017, posteriormente foi
contabilizado a quantidade de idosos nos artigos para cada fator de interesse — capacidade
mastigatoria e denti¢do, disfagia, diminuicio da sensibilidade gustativa, fatores psicossociais
e uso de medicamentos que alteram a sensibilidade gustativa e entdo foi calculado o
percentual de alteracdo para aquele determinado fator, feito isso foi relacionado com as
alteracdes no estado nutricional. A capacidade mastigatéria reduzida esteve presente em
55,33% dos idosos, 56,31% dos idosos teve alteracdo na degluticdo, a sensibilidade gustativa
diminuida foi presente em 66,96% dos idosos, 58,75% dos idosos entrevistados nao
considerava a soliddo como empecilho se alimentar e em decorréncia do uso de medicamentos
55,9%, apresentaram alteracdo no paladar. Dessa forma, conclui-se que fatores decorrentes do
processo de envelhecimento interferem na ingestdo alimentar e consequentemente no estado
nutricional do idoso. E importante que o profissional nutricionista conhega os fatores
relacionados a diminuicdo da ingestdo alimentar que podem ocasionar mudangas no seu
estado nutricional a fim de identificar os riscos nutricionais dessa populacdo, assim como um
atendimento individualizado com um planejamento alimentar adequado para atender suas

necessidades didrias e suas limitagdes.

Palavras chave: Estado Nutricional. Envelhecimento. Ingestdo Alimentar.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, S. M. FACTORS AFFECTING FOOD CONSUMPTION AND
NUTRITION OF THE ELDERLY: an integrative review. 2018. 55f. Work Completion of

course (Undergraduate Nutrition) — Federal University of Campina Grande, Cuité, 2018.

In Brazil, the elderly are those whose age is equal to or greater than 60 years. Despite being a
natural process, aging involves several changes that affect the health and nutrition of the
elderly, such as changes in masticatory capacity, swallowing and decreased acuity of the
sense organs. The present study aimed to identify the factors that interfere in the food
consumption and the nutrition of the elderly. A literature review was used as a methodological
tool, and articles published between the years 2008 to 2017 were included, later the amount of
elderly in articles was counted for each factor of interest - masticatory capacity and dentition,
dysphagia, reduction of gustatory sensitivity, psychosocial factors and use of drugs that alter
gustatory sensitivity and then the percentage of change for that determined factor was
calculated, as this was related to the changes in nutritional status. The reduced masticatory
capacity was present in 55.33% of the elderly, 56.31% of the elderly had swallowing
alteration, decreased gustatory sensitivity was present in 66.96% of the elderly, 58.75% of the
elderly interviewed did not consider solitude as an impediment to food and due to the use of
drugs 55.9%, presented alteration in the palate. Thus, we conclude that factors resulting from
the aging process interfere with food intake and, consequently, the nutritional status of the
elderly. It is important that the nutritional professional knows the factors related to the
decrease of the food intake that can cause changes in their nutritional status in order to
identify the nutritional risks of this population, as well as an individualized care with adequate

food planning to meet their daily needs and their limitations.

Key words: Nutritional status. Aging. Food Intake.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem passado nos dltimos anos por uma transi¢do demografica e epidemioldgica
que resulta em um aumento da expectativa de vida e no crescimento populacional
(MIRANDA et al., 2016).

O aumento na expectativa de vida é o nimero médio de anos que uma populacdo vive,
isso foi possivel gragas ao avango da medicina com surgimento de antibidticos e vacinas e
também as melhores condi¢des de saneamento basico, diminuindo a incidéncia de doencas
(RAMOS et al., 1987; NASRI, 2008).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2011 o numero de idosos englobava cerca de 23,5 milhdes de brasileiros. A Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) estima que em 2025 essa populagdo chegue a 32 milhdes,
colocando o Brasil em 6° lugar no total de idosos no mundo.

No Brasil, idosos sdo aqueles cuja idade € igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, sem distingdo de cor, raca ou ideologia (Estatuto do Idoso, 2003; CAMARANO,
2010). Apesar de ser um processo natural o envelhecimento envolve diversas alteracdes que
repercute nas condi¢des de satde e nutricio do idoso (CORREIA, 2008). E caracterizado pelo
declinio das fungdes bioldgicas dor 6rgdos, redu¢do do fluxo renal, do débito cardiaco, da
massa corporea, das modificacdes bioquimicas e alteracdes no metabolismo basal, ou seja, na
energia minima necessdria para manter as fungdes vitais do organismo (SANTOS, BIANCHI,
2014).

Outras alteragdes destacam-se, perda da massa muscular, envelhecimento buco dentério,
perda ou diminui¢do da acuidade sensorial, alteracdes no aparelho digestivo, entre outros.
Podem estar relacionadas a menor ingestio alimentar no envelhecimento e acarretar danos ao
estado nutricional (JEE et al., 2006; SPEROTTO et al., 2010). Para Guedes et al. (2008) e
Panissa et al. (2012) “o estado nutricional adequado ¢ de extrema importancia para a
qualidade de vida do idoso. Para tanto, torna-se necessario a aplicacio de métodos para
avaliacdo do estado nutricional, podendo levar ao diagndstico precoce, identificando possiveis
riscos nutricionais”.

Portanto, é de fundamental importancia conhecer os fatores que interferem no consumo
alimentar de idosos evitando assim, possiveis agravos ou complicacdes mais severas para
saude. Por isso € importante que o nutricionista conheca as particularidades do processo de

envelhecimento do idoso, pois ajuda no desenvolvimento do plano alimentar individualizado.
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Frente a isso, viu-se a necessidade de buscar estudos que procurassem fazer um
diagndstico dos fatores que afetam o consumo alimentar e a nutricao do idoso, como forma de
orientar profissionais da saide, melhorando o atendimento a este publico e consequentemente

seu estado de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Identificar quais os fatores que interferem no consumo alimentar e a nutricdo dos

1dosos.
2.2 ESPECIFICOS

-Determinar os principais fatores que interferem a ingestdo alimentar do idoso;

- Encontrar a prevaléncia dos principais fatores que interferem na ingestao alimentar dos
estudos avaliados;

- Identificar as consequéncias na presenca de ingestdao inadequada na saide do idoso;

- Descrever o perfil nutricional dos estudos avaliados.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Segundo o IBGE (2009), o Brasil vem apresentando um novo padrio demogréfico
caracterizado pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformagdes na
composi¢do da estrutura etdria, com um significativo aumento no nimero de idosos. Essas
modificagdes estdo relacionadas com mudangas no perfil epidemioldgico da populacdo, com
alteracOes nos indicadores de morbimortalidade.

A tabela 1 mostra os dados divulgados pelo IBGE (2015) sobre a populacdo idosa no
Brasil no decorrer dos dltimos vinte anos. E possivel perceber o aumento de 12,8 milhdes de

1dosos entre os anos de 199 e 2011.

Tabela 1: Dados sobre a populacdo de idosos segundo dados do IBGE (2015).

ANO POPULACAO DE IDOSOS
1991 10,7 milhoes
2001 15,5 milhoes
2011 23,5 milhoes

Fonte: IBGE (2015)

Ainda segundo pesquisas realizadas pelo IBGE, entre os anos de 1940 e 2015 houve um
aumento de 30 anos na expectativa de vida dos brasileiros, de 45,5 para 75,5 anos para ambos
os sexos. Esse aumento se deve a reducdo nas taxas de mortalidade (PORTAL BRASIL,
2016).

Em 1940 o Brasil contava com altas taxas de natalidade e de mortalidade,
principalmente nos primeiros anos de vida, porém com o inicio de politicas de saude publica
houve uma reducdo de enfermidades e o Brasil comecou a passar por um processo de
transicdo demogréfica, ou seja, aumento do crescimento populacional, decorrentes

principalmente na redugdo das taxas de mortalidade (IBGE, 2015).
3.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento para Brito, Litvoc (2004) e Fechine, Trompieri (2012) caracteriza-se
como “um fendmeno que atinge todos os seres humanos, independentemente. Sendo um
processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos,

psiquicos e sociais”.
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-

E um processo natural que ocorre com o ser humano, caracterizado por mudancas
estruturais e funcionais, denominadas de senescéncia. Perda de grupos musculares,
diminui¢do da capacidade funcional, lentidao psicomotora e declinio da memdria sio
alteracdes que ocorrem nessa fase (ACOSTA et al., 2012).

O envelhecimento pode ser divido em trés fases com caracteristicas especificas, o
envelhecimento primdrio é o processo natural que acontece no organismo, sem que haja
influéncias externas como alimentacio e exercicios, o envelhecimento secunddrio esta ligado
ao patolégico onde pode ocorrer influéncias externas, ja o envelhecimento tercidrio € quando
acontece perdas fisicas e cognitivas decorrentes do processo natural ou associado a doengas
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A velhice apresenta manifestacdes fisicas, patologicas, sociais e debilitantes como,
diminui¢do da capacidade funcional, trabalho e resisténcia, soliddo e perda dos papéis sociais,
além de problemas psicoldogicos, motores e afetivos (FECHINE; TROMPIERI, 2012).
Durante o envelhecimento ocorre também alteragdes fisicas como, reducdo da estatura,
redu¢do de gordura nos membros e maior depdsito no abdomen (PEREIRA, 2015)

As alteracoes fisioldgicas estdo relacionadas a diminuicdo da sensibilidade dos gostos
primdrios, a perda parcial ou total dos dentes, desaceleracdo do metabolismo, isso se explica
ao fato de que as necessidades caldricas sdo menores, e presenca de doencas cronicas.
Ocorrem também alteracdes gastrointestinais ocasionadas pela modificacdo da estrutura do
estdmago e suas fungdes, diminui¢ido da secrecdo salivar, hipocloridria e acloridria, redugdo
da motilidade géstrica, diminui¢do na producdo dos &cidos, enzimas digestivas, hepdticas,

renais, constipagdo intestinal e incontinéncia fecal (TRAMONTINO, 2009).
3.3 FATORES QUE INTERFEREM NA INGESTAO ALIMENTAR DO IDOSO

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento submete o organismo a diversas
alteracOes anatdomicas e funcionais, com repercussoes nas condi¢des de saude e nutricao do
idoso. Além dos condicionantes especificos do préprio envelhecimento, existem outros
fatores que podem interferir no estado nutricional dessa populacio, tais como: situagdo social
(pobreza, isolamento social), alteragdes psicoldgicas (deméncia, depressdo), condicdo de
saude (doencas cronicas, disfagia, polifarmdcia, alteracdes na mastigacdo, perda da
capacidade funcional e autonomia), entre outros. (BOSTROM et al., 2011; SILVA et al.,
2014). Tornando o idoso do ponto de vista nutricional vulnerdvel, pois os fatores acima

descritos podem estar associados ao menor consumo alimentar.
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Catdo et al. (2011), destaca que € possivel perceber e identificar as principais alteracoes
que acompanham o processo de envelhecimento, bem como o entendimento das
consequéncias que essas mudangas acarretam na nutricao do paciente idoso.

Alguns fatores influenciam na qualidade de vida de idosos, e entre eles estdo os que
afetam a ingestdo alimentar, sendo considerados como facilitadores para ocorréncia de ma

nutri¢do no idoso (BASTOS, 2015; SILVA et al., 2017).
3.3.1 Fatores fisiolégicos

O Trato Gastrointestinal € um tubo longo e oco, é dividido em trés partes, parte superior
que compreende a boca, esdfago e estdmago sio responsaveis pela fase inicial de ingestdo e
digestdo, porcao média composta por duodeno, jejuno e ilio, realizam a maior parte dos
processos de ingestdo e digestdo, e o segmento inferior, compreende ceco, colon e reto que
funcionam como canal de armazenamento e excre¢ao (PORTH, 2011).

As funcdes do sistema gastrointestinal sdo digerir o alimento e absorver os nutrientes na
corrente sanguinea, tais funcdes sdo executadas através de processos de motilidade, secrecao,
digestdo e absorcao (PORTH, 2011).

O sistema digestivo com a senescéncia fica fortemente comprometido, com alteracdes
que diminuem o0s processos mecanicos € quimicos da ingestdo, digestdo e absorcdo
ocasionando problemas absortivos, saciedade precoce, hipocloridria, deficiéncia na absorcao
de macro e micronutrientes e constipacdo intestinal (ABREU et al., 2014; SILVA et al,,
2017). Alteragdes no funcionamento do aparelho digestivo, diminuicdo da acuidade dos
orgdos dos sentidos, alteracdes na capacidade mastigatéria, no fluxo salivar e na integridade
da mucosa da boca, também sao fatores que podem influenciar a alimentacao do idoso.

Para Borrego et al. (2014), os fatores fisioldgicos podem limitar a ingestdo alimentar,
ocasionando a deficiéncia de vitaminas e minerais e de forma cronica podendo causar até
desnutri¢do.

A falta de conhecimento dos impactos causados pela ingestdo alimentar decorrentes das
alteracdes fisioldgicas podem contribuir para uma ma nutricdo e consequentemente para o
surgimento de patologias, menor qualidade de vida e evoluir para desnutricilo (MOTTA et al.,

2013).
3.3.1.1 Alteragoes na capacidade mastigatoria

A boca € a via de entrada de alimentos no trato gastrointestinal. Nela contém os dentes

que sdo responsaveis pela mastigacao e trituragdo do alimento e a lingua que direciona o bolo
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alimentar até as estruturas da faringe e es6fago. Na boca a saliva € produzida pelas glandulas
salivares e tem como papel importante umedecer e lubrificar o alimento para facilitar a
degluticdo, ainda contém enzimas que sido responsdveis pela digestio do amido- amilase
salivar (PORTH, 2011). A saide bucal € essencial para uma boa saide e bem estar das
pessoas, pois melhora a autoestima, a qualidade de vida e a nutricdo (COSTA et al., 2010).

Como todas as estruturas do corpo, com o passar dos anos a cavidade oral também
envelhece causando uma série de modificagdes funcionais que interferem no processo de
mastigacdo e consequente degluticdio (CARVALHO; NETTO, 2006; CARDOSO; BUIJES,
2010). Por volta dos 50 — 60 anos de idade se inicia o declinio das unidades motoras
funcionais, atrofia muscular, atrofia dos tecidos da cavidade oral, perda de elasticidade desde
a mucosa, aos tecidos subjacentes e de sustentacao.

Com o envelhecimento ocorre a atrofia dos musculos mastigatérios, o que leva a
diminui¢do de forca da mordida em 50% do seu potencial, ao se comparar com os individuos
jovens (QUINTALE et al., 2002 apud CATAO et al., 2011).

Segundo Tanure et al. (2005; CARDOSO; BUIJES, 2010), na senescéncia ocorre perda
do tonus muscular, diminuicdo da capacidade funcional, lentiddo psicomotora e declinio da
memoria recente, acometendo O6rgdos fonoarticulares, causando problemas na fala, na
mastigacao e degluticao .

Cardoso e Bujes (2010), citam que os problemas dentdrios sdo 0os que mais acometem o
sistema estomatogndtico. E para que se tenha uma boa mastigacao € necessario a presencga de
dentes e do nimero de contatos oclusais que possam acontecer, dessa forma, a perda de
dentes incide em um dano nesse processo.

O edentulismo € a perda total ou parcial de dentes permanentes tem como causa eventos
que acontecem ao longo da vida como extracdes dentdrias subsequentes, agravos bucais como
caries e problemas periodontais (OLIVEIRA, 2013). Essa perda de dentes tem grande impacto
na populacdo idosa, interferindo na qualidade de vida e autoestima, bem como, na capacidade
mastigatoria.

A capacidade mastigatéria do idoso estd correlacionada com doengas periodontais,
aparecimento de cdries, proteses totais ou parciais mal adaptadas e auséncia de dentes,
interferindo na primeira etapa do processo digestivo, tanto no aspecto enzimatico quanto no
mecanico (CATAO et al., 2011).

As doengas bucais tem maiores prevaléncias em pessoas com menores condi¢des de
renda e também com o avancar da idade (MANHAES, COSTA, 2008; COSTA et al., 2010).

Para uma boa ingestio alimentar € necessario a presenca de dentes naturais sadios ou o uso de
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préteses dentarias bem colocadas e adaptadas contribuindo para uma melhor qualidade de
vida e sadde em geral (SILVA; VALSECKI, 2000; COSTA et al., 2010).

Edentulismo, cdries e doencas periodontais sdo os problemas mais frequentes
encontrados por dentistas nos idosos nas consultas odontolgicas. Mesmo sabendo que o
processo natural do envelhecimento ocasiona perdas de dentes, a falta de prevencdo e
cuidados com a higiene bucal na vida adulta pode agravar esses problemas (COLUSSI;
FREITAS, 2002; OLIVEIRA, 2013).

Estudos relacionados a sadde bucal de idosos brasileiros tem evidenciado uma grande
quantidade de individuos desdentados totais, tal fato esta relacionado a auséncia de programas
preventivos de satide bucal para essa populagdo (SILVA et al., 2004; CATAO 2011).

A saude bucal pode ser afetada devido a falta de cuidados com a higiene favorecendo o
desenvolvimento de caries e em longo prazo a perda de dentes, sendo necessdrio o uso de
préteses que devem estar bem adaptadas, podendo diminuir a eficiéncia da mastigagdo,
restringindo o consumo de frutas, carnes e verduras e consequentemente uma ingestao

inadequada de nutrientes (BORREGO et al., 2014).
3.3.1.2 Disfagia

A degluticao € o ato de conduzir o alimento da cavidade oral até o estbmago de maneira
que ndo entre nas vias respiratorias. Para que ocorra de forma eficaz é necessario que as
estruturas da boca, faringe e es6fago estejam integras, trabalhem em conjunto e em curta
duracdo. Esse processo pode ser dividido em fases: oral, preparatdria, faringea e esofigica
(MARCHESAN, 1999 apud MARCOLINO et al., 2009).

O processo de degluti¢do se inicia na fase preparatdria, ou seja, na mastigacao, em que o
alimento € inserido na cavidade oral e com ajuda da lingua e bochecha ¢ movimentado
enquanto os dentes o trituram (ACOSTA et al., 2012).

Em seguida tem-se a fase oral em que o bolo alimentar € conduzido para por¢do
posterior da cavidade bucal com auxilio voluntdrio da lingua, na fase faringea ocorre a
elevacdo do palato mole para que ocorra o fechamento da nasofaringe, por contragdes
peristélticas o bolo alimentar é conduzido pela faringe, a0 mesmo tempo em que a laringe se
fecha para protecdo das vias respiratorias. Para finalizar o processo de degluticdo a fase
esofdgica em que o bolo alimentar é conduzido para o estdmago (ACOSTA et al., 2012).

As modificagdes anatdomicas e funcionais inerentes do processo de envelhecimento
podem afetar o sistema estomatogndtico, alterando tanto sua estrutura como suas funcdes,

respiracdo, mastigacdo, degluticdo entre outros, sendo as alteracdes de degluticdo mais



24

frequentes e significativas (LIMA et al., 2009; CARDOSO et al., 2014). Esse sistema
compreende estruturas da face, cabeca e pescoco.

Uma das modificacdes € a presbifagia, que ocorre devido a degeneracdo fisioldgica do
mecanismo de degluticdo em decorréncia do envelhecimento sadio das fibras nervosas
musculares. E considerado um processo natural em que o préprio organismo faz os ajustes
gradativos necessdrios para a funcionalidade da degluticao (ACOSTA et al., 2012).

Devido ao envelhecimento, no mecanismo de degluticdo, a populacdo idosa apresenta
uma maior chance de desenvolver disfagia, que pode ser provocada por reducdo da
sensibilidade orofacial, diminui¢do dos movimentos orais, perdas dentdrias e uso de préteses
(TANURE et al., 2005; ACOSTA et al., 2012). As mudangas fisiolégicas resultantes do
envelhecimento na degluticdio sdo de grande risco para o desenvolvimento de disfagia
(YOSHIDA et al., 2015).

O termo disfagia € utilizado quando existe uma dificuldade em deglutir os alimentos (do
grego dys = dificuldade e phagien= comer). Esse processo envolve desde a introducdo do
alimento na boca até sua chegada no estdbmago, resultando em uma ingestdo e absorcdo de
alimentos de forma inadequada podendo ocasionar uma desnutricio e deficiéncias
nutricionais (OLIVEIRA et al., 2008).

A disfagia pode ser resultante de distirbios que provocam estenose no esdfago, auséncia
de secrecdo salivar, fraqueza das estruturas musculares que impulsionam o bolo alimentar.
(PORTH, 2011). Ainda segundo Ney et al. (2009; MOURAO et al., 2016), a degluti¢io pode
ser modificada por perda de dentes, utilizagdo de préteses dentérias, que podem estar mal
adaptadas, aumento do tecido conjuntivo e adiposo da lingua e alteracdes no sistema sensorial
que ocasionam diminui¢do do paladar. Tais modificagdes resultam em diminui¢do da forca
mastigatdria e preparacdo do bolo alimentar.

Portanto, pode ocorrer devido a uma causa funcional ou estrutural e pode ser
acompanhada ou nao de dor (MARCOLINO et al., 2009). Quando a degluti¢cdo é dolorosa
denomina-se odinofagia (PORTH, 2011).

Para Figueiredo et al., (2016) as estases, penetracdes e aspiracOes laringicas sdo sinais
que podem identificar a disfagia. Podem ser relatados pelos idosos como: sensacdo de
alimento parado, necessidade de liquidos para deglutir o alimento, tosse, engasgo ou pigarro
antes ou apos as refeicdes. Ainda segundo Porth (2011), as queixas mais frequentes sdo
sufocamento, tosse ou sensacdo de alimento entalado na garganta, durante a degluticao.

O quadro 1 mostra os niveis de disfagia e os sintomas relacionados.



Niveis de disfagia

Nivel 7: Degluticio Normal

Nivel 6: Degluticao funcional
- Retardo oral ou faringeo leve;
- Sem Engasgos ou aspira¢ao;

- Leve reten¢do de alimentos na faringe

Nivel 5: Disfagia Leve

- Aspirag¢do com liquidos ralos;

- Penetracdo do alimento no nivel das pregas vocais;
- Retencdo do alimento na faringe;

- Redugdo da mastigagdo;

- Retenc¢do do bolo alimentar na cavidade oral;

Nivel 4: Disfagia Leve Moderada
-Retencao de alimento em faringe;
- Reteng¢do de alimento na boca;

- Aspiracdo de uma consisténcia de alimento;

Nivel 3: Disfagia Moderada

- Retencao alimentar moderada em faringe;

- Retencdo alimentar moderada na cavidade oral;

- Penetracdo do alimento no nivel das pregas vocais, sem tosse;
- Aspiracdo de duas consisténcias;

Nivel 2: Disfagia Moderada Grave

- Retencdo alimentar severa em faringe;

- Perda ou retencdo do bolo alimentar;

- Aspiragdo de duas ou mais consisténcias alimentares;
Nivel 1: Disfagia Grave

- Retencdo severa em faringe;

- Perda ou retengao severa do bolo alimentar na boca;
- Aspiragdo silenciosa de duas ou mais consisténcias;

- Incapacidade de deglutir;

Quadro 1: Niveis de disfagia. Fonte: Oliveira et al. (2008).
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A disfagia apresenta niveis de severidade e a partir do entendimento desses niveis €
possivel utilizar uma dieta mais adequada, com alimentagdo de forma individualizada
atendendo as necessidades do paciente prevenindo possiveis complicacdes (MORENO et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2008).

O diagndéstico € realizado através de exames como endoscopia, esofagoscopia com bario
e videoradiografia sendo possivel identificar o local e a extensdo do distirbio. O tratamento
depende da causa e do tipo de fungdo alterada e deve ser realizado por uma equipe

multidisciplinar (PORTH, 2011).
3.3.1.3 Diminui¢do da acuidade dos orgaos dos sentidos

O encéfalo € responsavel por receber as informacdes enddgenas e exdgenas através dos
sentidos. Os estimulos sdo recebidos pelos receptores sensoriais especializados e convertidos
em agdes que se propagam através dos nervos até o Sistema Nervoso Central (SNC). Em
seguida as vias nervosas transportam as acoes até o cortex cerebral e outras dreas do SNC, sio
traduzidos e dessa forma ocorre os estimulos (SEELEY et al., 2003; LAMAS ; PAUL; 2013).
Com o passar dos anos o nimero de neurdnios sensoriais diminui, € consequentemente ocorre
diminui¢do na capacidade sensorial.

A diminui¢do do apetite nessa fase da vida pode estar relacionada a perda da acuidade
visual, audicao e olfato, resultando em uma menor sensacdo de prazer ao se alimentar € uma
menor ingestao de nutrientes (PIERONI et al., 2017).

Em decorréncia das alteragdes funcionais, o organismo do idoso tende a apresentar
mudancas no funcionamento o que acarreta transtornos, a nivel de visdo - diminuicdo da
acuidade visual, reducdo do campo visual periférico, diminui¢do para adaptagdo claro/escuro,
diminui¢do da nocdo de profundidade e identificacdo das cores. Na audicdo — diminuicdo na
percep¢ao de sons e fala. No tato — alteragdes na sensibilidade na palma das maos e na sola
dos pés. No paladar — diminui¢do da sensacdo gustativa com consequente diminui¢do do
interesse pelas comidas. E no olfato — diminui¢do na percep¢ao de odores (VITOLO, 2014).

A hipogeusia € a diminui¢ao da sensacdo relacionada ao paladar, sendo bastante comum
em idosos. Ocasionando uma maior necessidade de aumentar as concentracdes de agucar e sal
nas comidas, para que os sabores possam ser perceptiveis (PIERONI et al., 2017).

Com o decorrer do envelhecimento as alteragcdes de sabor sdo fisiologicamente normais,
pois com a idade ocorre a reducdo dos receptores especificos para as percepcdes gustativas

(PASSOS et al., 2016).
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Os individuos jovens apresentam em média 250 corpusculos para cada papila gustativa,
com o passar dos anos esse valor cai para 100, justificando dessa forma a reducdo da
sensibilidade por gostos primdrios na velhice (PAULA et al., 2008 ; PASSOS et al., 2016).

A deficiéncia no paladar pode ser causada por vdarios fatores ou pelo processo de
degeneracdo do envelhecimento, com reducdo das papilas gustativas na lingua e de
terminacdes nervosas. Tal fato, torna o idoso susceptivel ao prazer em se alimentar
desencadeando riscos para saide prejudicando processos metabdlicos, secregcdes salivares,
dcido géstrico e pancredtico, pois sdo estimulados pelo paladar e olfato (BORREGO et al.,

2014).
3.3.2 Fatores psicossociais

No processo de envelhecimento, questdes como saida dos filhos de casa, chegada da
aposentadoria e perda do conjugue podem contribuir para a reducdo da sociabilidade na
velhice (CARVALHO, 2010; OLIVEIRA, 2016).

Para Donini et al. (2003; KIMPEL, 2011), sentimentos de isolamento, perdas por
morte, principalmente do parceiro, diminuicdo do convivio social € mudangas no estilo de
vida sdo fatores que podem desencadear uma depressdo e consequentemente para uma
modifica¢cdo na ingestdao alimentar.

A alimentagdo ndo é apenas o ato de comer, envolve diversos fatores vinculados a
questdes familiares, sociais, econdmicas e psicoldgicas (DONINI et al., 2003; KIMPEL,
2011), E mais do que suprir as necessidades fisioldgicas, significa também compartilhamento,
comensalidade e convivéncia (OLIVEIRA, 2016).

A falta de companhia nas refeicdes contribui para que a pessoa idosa tenha menos
preocupacio com a alimentacdo, interferindo de forma negativa tanto na quantidade como na
qualidade do alimento consumido (OLIVEIRA, 2016). Dessa forma, o autor ressalta a
importancia da presenca da familia, amigos ou do cuidador, para que a alimentacio se torne

mais prazerosa e favoreca o apetite.
3.3.3 Uso de medicamentos e interferéncia na sensibilidade gustativa

Para Lopes et al. (2015), os idosos estdo mais predispostos a um consumo aumentado de
medicamentos devido as mudangas fisiologicos do envelhecimento. Flores (2005) e Oliveira
et al. (2016), ressaltam que o consumo elevado de medicamentos por essa popula¢do pode
estar relacionado a alguns fatores como, baixa procura por tratamentos ndo farmacolégicos

para doengas cronicas ou outros problemas de sadde.
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A polifarmicia € caracterizada pelo consumo de cinco ou mais medicamentos
concomitantes (DUARTE et al., 2012). E resultante do aumento das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT), sendo comum em idosos (OLIVEIRA et al., 2016).

Um dos efeitos colaterais mais frequentes em idosos que fazem uso de vdrios
medicamentos sdo as alteracdes gustativas, pois muitas vezes ndo tem conhecimento € ndo sao
orientados sobre as interagdes existentes (LOPES et al., 2015).

O paladar e o olfato de idosos podem ser modificados pela utilizagdo de alguns
farmacos, a deficiéncia desses sentidos ocasiona uma mudanca na vida dessa populagdo e
pode acarretar um declinio funcional (ALIBHAI et al., 2005; LOPES et al., 2015).

Muitos medicamentos afetam o sabor, o cheiro ou salivacdo, o que leva a pacientes a ter
mudancas nos hdbitos alimentares e nos padroes de comidas. Os idosos sdo os mais afetados
devido ao uso excessivo de medicamentos e fragilidade (DOUGLLAS, HECKMAN, 2010).

Rosa et al. (2016; SILVA et al.,, 2017), afirmam que a polimedicacdo pode ser
responsdvel por caréncias nutricionais em idosos. O tratamento medicamentoso pode
contribuir para um estado nutricional inadequado, com o aparecimento de anorexia,
problemas gastrointestinais, alteragdes nas funcgdes corporais além de interacdes farmaco-
nutriente (ALMEIDA et al., 2014).

Para compensar as alteracdes do paladar, em decorréncia do uso de farmacos, os idosos
tendem a acrescentar mais sal e agicar nos alimentos, o que pode vir levar ao aparecimento de
DCNT como diabetes e hipertensao (DOUGLASS, HECKMAN, 2010).

O uso de medicamentos também pode comprometer o estado nutricional do idoso, por
interferir na ingestdo de alimentos, digestdo, absor¢do e utilizacdo de diversos nutrientes,
comprometendo a satde e as necessidades nutricionais dos mesmos (ACUNA; CRUZ, 2004;

CORREIA, 2008).
3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO

Avaliagdo nutricional € um instrumento diagndstico, que analisa sob diversos angulos as
condi¢des nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de ingestdo, absorc¢ao,
utilizacdo e excrecdo de nutrientes (MUSSOI, 2014). Tem por objetivo identificar distirbios e
riscos nutricionais, além de mensurar a gravidade desses distirbios, para entdo, tragar
condutas nutricionais que possibilitem a recuperacdo ou manuten¢do adequada do estado de
saide do paciente. Portanto, a avaliacdo nutricional € realizada com a finalidade de manter o

estado nutricional adequado e diagnosticar precocemente a desnutricao.
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Dessa forma, a avaliacdo nutricional determina o estado nutricional do individuo, que
resulta no equilibrio entre o consumo e a utilizacdo de nutrientes pelo corpo. Em casos de
desequilibrios decorrentes da ingestdo insuficiente de nutrientes poderd acarretar caréncias
nutricionais como desnutri¢do proteica caldrica, anemias, hipovitaminoses entre outros. Em
consumo exagerado de nutrientes os individuos podem desenvolver patologias como diabetes,
hipertensao, obesidade, etc.

Alguns métodos s@o utilizados para avaliacio nutricional como, medidas
antropométricas (peso, altura, etc), exames laboratoriais, exame clinico nutricional,
semiologia nutricional e avaliagdo subjetiva global. Ainda segundo Mussoi (2014), a
avaliacdo nutricional ¢ uma a¢do desenvolvida pelo nutricionista que pode ser realizada em
unidades de saude, domicilios, ambulatério ou hospitais.

Segundo RABITO et al. (2006) E MELO et al. (2014):

Dentre os métodos de avaliagdo nutricional, destacam-se as medidas
antropométricas, em que o peso corporal e a altura sdo as mais utilizadas. Ambas as
medidas sdo imprescindiveis para estabelecimento do diagndstico nutricional e das
prescricdes dietética e farmacoldgica.

No quadro 2 se encontram os pontos de corte de IMC para idosos.

Variaveis Classificacao
<22 kg/m? Baixo Peso

22kg/m? e 27kg/m? Adequado ou Eutréfico
> 27kg/m? Sobrepeso

Quadro 2: Pontos de Corte do IMC para idosos. Fonte: (Ministério da Saudde, 2011).

Para avaliacio do estado nutricional do paciente idoso, pode ser utilizado a
antropometria, que “¢ um método ndo invasivo, de baixo custo, facilmente aplicavel, com o
proposito de avaliar o tamanho, as propor¢des € a composi¢ao corporal” (FARINEA et al.,
2010; FIDELIX et al., 2013). Porém, devem-se considerar algumas limitagdes nessa faixa
etaria para realizacdo de algumas medidas (peso e estatura).

Nesse sentido “para aferir a estatura em idosos, utiliza-se a altura do joelho, devido a
problemas osteoarticulares que modificam sua postura quando em posicao ereta” (CUPPARI

et al., 2005 apud FIDELIX et al., 2013). Os parametros antropométricos da circunferéncia do
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braco e dobra cutdnea tricipital podem sofrer algumas modificagdes em decorréncia de
alteracodes no tecido gorduroso do braco.

Como afirma Souza et al. (2013):

O estado nutricional dos idosos estd relacionado com as condi¢cdes de satide em
geral, sendo que o diagndstico nutricional é importante nesta faixa etdria, para que se
possam verificar as condi¢cdes de risco nutricional em que se encontram os idosos,
além de acompanhar a intervengdo dietoterdpica.

3.5 IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO NA GERIATRIA

Na velhice a alimentacdo € de extrema importancia, porque embora o envelhecimento
seja considerado um processo fisioldgico normal, este associa-se geralmente a presenca de
doencas e requer alteracdes nos habitos alimentares (OLIVEIRA et al., 2016).

Sendo assim, a nutricdo tem um papel importante no processo de envelhecimento.
Estudos investigam as praticas dietéticas no retardo as mudancas e doengas que aparecem
neste processo, proporcionado uma melhor qualidade e expectativa de vida (AGOSTINI,
2000; KUMPEL et al., 2011). A alimentagdo sauddvel € capaz de promover satde, diminuir
as taxas de desnutricdo e possibilitar uma longevidade saudavel, garantindo uma melhor
qualidade de vida para o idoso (CUPARRI et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Neste sentido, alguns micronutrientes sdo importantes no envelhecimento a fim de
diminuir os riscos de deficiéncias. Sao eles: Vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina
B12, célcio, ferro e zinco (RIBEIRO, 2009).

O quadro 5 mostra os principais micronutrientes e suas funcoes.

Vitamina A — Importante para visdo, diferenciacdo celular, fun¢do imunoldgica e expressao
genética. E obtida através do consumo de alimentos ricos em carotenoides.

Vitamina C — Tem papel antioxidante, sua deficiéncia esta associada a doengas cronicas
como: aterosclerose, cancer, doencas hepdticas, declinio cognitivo. E obtida através do
consumo de frutas como laranja, acerola e maracuja.

Vitamina D — Sua deficiéncia esta relacionada a alteracdes dsseas como osteoporose e da
funcdo imune. Tem papel na absor¢io de cilcio. E encontrada em peixes, ovos e leites.
Ferro- Sua deficiéncia esta relacionado a anemias. Sua absorcdo € facilita se ingerido com a
vitamina C. E encontrado em feijio e figado.

Zinco — Estd envolvido em funcdes metabdlicas. Sua deficiéncia esta relacionada a

diminuicdo da sensibilidade gustativa e olfativa.

Quadro 3- Micronutrientes e suas fungdes. Fonte: Ribeiro (2009).
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3.6 DESNUTRICAO

E definida como uma deficiéncia ou desequilibrio de energia, proteina e outros
nutrientes, provocando efeitos adversos na forma, funcio e fisiologia do corpo (LIMA, 2014).
Complementando isso, € caracterizada por uma ingestao de alimentos insuficiente ndo sendo
capaz de suprir as necessidades energéticas do organismo, interferindo no desequilibrio de
nutrientes. Ainda pode ser causada por patologias que interferem na absor¢do dos nutrientes
(DUTRA et al., 2014). Segundo Fidelix, (2013), a ingestdo insuficiente de nutrientes, €
resultando da interacdo entre a alimentacdo, condi¢des socioeconOmicas, estado de saide e
condig¢des sociais.

Rezende et al.( 2010), destaca que os disturbios nutricionais sd3o os problemas clinicos
que mais afetam os i1dosos, considerando que a desnutri¢do proteico caldrica é causada por
véarios fatores, que ocasionam a deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais. A
desnutri¢do proteico caldrica aumenta a susceptibilidade a infec¢des, eleva o risco para co
morbidades diminuindo a qualidade de vida. Segundo Borrego et al. (2014), a caréncia de
micronutrientes importantes no envelhecimento prejudica a resposta imunoldgica, tornando os
individuos mais susceptivel a infec¢des e inflamacdes.

A desnutricio em virtude da baixa ingestdo de nutrientes, proveniente de alguma
patologia ou decorrente do envelhecimento, causa diminuicdo na massa corporal e contribui
para prejuizo nas fungdes fisicas e mental, como também para evolucao clinica da doenca
(CEDERHOLM et al., 2015).

Alguns fatores também podem estar relacionados ao desenvolvimento de desnutri¢do no
idoso como, menor acesso ao alimento devido a causas fisicas, sequelas de acidente vascular,
uso de medicacdes que causam inapeténcia, depressdo e desordens na mastigacdo causadas

por préteses mal adaptadas (FERREIRA; MARRUCI, 2008).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo utiliza a pesquisa bibliografica como ferramenta metodolégica.

Inicialmente foi realizada uma revisdo literdria integrativa, de cardter descritivo e
andlise qualitativa, com o intuito de selecionar estudos relacionados ao tema. Posteriormente,
foi feita uma andlise quantitativa a fim de contabilizar a quantidade de pacientes estudados
nos artigos.

A Pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias
tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Busca também, conhecer e
analisar conteudos cientificos sobre determinado tema (MARTINS, 2001; GONCALVES,
2010). Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

A pesquisa qualitativa estar relacionada a compreensdo de um grupo social, de uma
organizacdo, etc. Preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que nido podem ser
quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dinamica das relagdes sociais.
Tem por objetivo descrever, compreender, explicar um determinado fendmeno (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009).

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem
ser quantificados, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utilizando técnicas
estatisticas e objetivando resultados que evitem possiveis distor¢des de andlises e
interpretacdo (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

A revisdo integrativa consiste na sintese de todas as pesquisas relacionadas a um tema
especifico (SOUZA et a., 2010). Tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de

pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistemadtica e ordenada (MENDES, 2008).
4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados em artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Periodico
Capes, PubMed, Sciello, Sciendirect, Bireme e Google Académico. Também foram

selecionados livros de acervos particulares.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Durante a realizacdo da pesquisa, foram selecionados critérios de inclusdo e exclusdao

para selecdo e anélise dos estudos, visando a melhor organizacdo da pesquisa.
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Dentre os critérios de inclusdo estdo: estudos publicados preferencialmente entre os
periodos de 2008 a 2017, encontrados a partir dos descritores cruzados na lingua portuguesa e
inglesa, compilados aos descritores, artigos originais e de revisdo, online, além de
dissertacdes e teses, contendo a temadtica estudada.

Os critérios de exclusdao foram os artigos que ndo apresentavam algum dos descritores,

além de trabalhos realizados fora do periodo estabelecido.
4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A busca e coleta de dados foram realizadas entre os periodos de novembro de 2017 a
janeiro de 2018 e a andlise e discussao dos resultados entre os meses de janeiro a fevereiro de
2018.

Inicialmente foi a realizada uma consulta nos Descritores em Ciéncia da Saidde (DeCS),
com o intuito de localizar estudos que tivessem o0s seguintes descritores: 1)
ENVELHECIMENTO; 2) DESNUTRICAO; 3) ESTADO NUTRICIONAL; 4)
ALTERACOES FISIOLOGICAS; 5) OBESIDADE; 6) INGESTAO ALIMENTAR;
7)NUTRICAO DO IDOSO, utilizados de forma isolada ou associados.

Em seguida os artigos foram analisados e para melhor tabulacio dos dados foi
elaborado um quadro com os seguintes campos: titulo do trabalho, autores, ano, objetivo,
metodologia, resultados e conclusdo (Apéndice A).

Foram avaliados os fatores: Fatores fisioldgicos, disfagia, diminuicdo da acuidade

gustativa, alteracdo na capacidade gustativa, fatores psicossociais e uso de medicamentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados um total de 170 artigos por meio dos descritores anteriormente
citados, avaliados através da leitura de todos os titulos e resumos, e desses, 80 foram
selecionados, respeitando os critérios de inclusdo, e 90 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo propostos.

Para obtencdo dos resultados foram analisados os fatores relacionados a diminui¢do da
ingestdo alimentar de idosos, sendo eles: Fatores fisiologicos — disfagia, diminui¢do da
acuidade gustativa, mastigacdo e denticdo - fatores psicossociais € uso de medicamentos com
interferéncia na sensibilidade gustativa.

Na andlise dos artigos foi ponderada a quantidade de idosos para cada fator acima
descrito. Os idosos foram divididos de acordo com os fatores estudados separadamente. Feito
isso os célculos foram realizados, inicialmente pela contagem de individuo para cada fator e

em seguida o cdlculo da prevaléncia (%).

5.1 FATORES QUE INTERFEREM NA INGESTAO ALIMENTAR DE IDOSOS
5.1.1 Fatores fisioldgicos

5.1.1.1Alteracdes na capacidade mastigatoria

No grifico 1 foram analisados os idosos com alteracdes na capacidade mastigatoria.

mSIM
= NAO

Griéfico 1 — Capacidade mastigatoria reduzida. Fonte: Dados da pesquisa 2018.
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E possivel perceber que a capacidade mastigatéria reduzida esteve presente em 55,33%
dos idosos estudados. Dados parecidos foram encontrados no estudo de Medeiros et al. (2014)
encontrou uma prevaléncia de idosos com capacidade mastigatéria reduzida de 46,7%. Da
mesma forma, Costa et al., (2010) encontrou um resultado de 49,7% para a mesma variavel.

Oliveira et al., 2010 encontrou uma prevaléncia um pouco mais elevada, de 73,4% para
idosos com capacidade mastigatéria reduzida, segundo ele, esse dado pode estar relacionado a
perda de dentes e préteses dentdrias mal adaptadas, dificultando dessa forma o processo de
mastigacao.

Em contra partida Lima et al. (2009), dos idosos do seu estudo 64,7% nao possuia
nenhuma alterag¢do na capacidade de mastigacdo de alimentos.

De acordo com Costa et al. (2010), a capacidade mastigatoria reduzida pode estar
relacionada a diversos fatores como: renda, nao ter acesso a unidades de saude para cuidados
com a sadde bucal o que acarreta em perdas de dentes, céries, uso de préteses mal adaptadas,
pouca orientacdo ou nenhuma sobre cuidados com a satide bucal e doencas bucais o que
acarreta em modificagdes na mastigacgao.

E de grande importincia ter uma denticio em bom funcionamento para que alimentos
de dificil mastigacdo e degluticdo como carnes, frutas e vegetais possam ser consumidos
evitando dessa forma defici€éncia de nutrientes, perca de peso e desnutricio (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2000; COSTA et al., 2010). O autor ainda cita em seu estudo uma pesquisa
americana evidenciando que a média do consumo de nutrientes foi menor em pessoas que
possuiam menos dentes naturais ou problemas relacionados a prétese dentéria.

As disfuncdes na degluticao e mastigacdo acarretam considerdveis déficits nutricionais
devido a modificacdo da rotina dos héabitos alimentares (TORAL et al., 2002; CATAO et al.,
2011. Nesse sentido, a selecdo e processamento dos alimentos s@o limitados por alteracdes
bucais como perdas dentarias, uso de proteses, presenca de dor ou desconforto relacionadas
com caries e fraturas (MESAS et al., 2010).

Melo et al. (2015), em seu estudo identificou que individuos que fazem uso de
dentaduras tem sua capacidade mastigatoria de 75 a 85% com menos eficiéncia do que
aqueles com dentes naturais. Interferindo na ingestdo de carnes, frutas e verduras. Ainda
segundo ele idosos que fazem uso de préteses totais tendem a preferir alimentos de facil
mastigacdo, pobres em vitaminas e minerais acarretando em um consumo inadequado.

O uso de proteses inadequadas acarretam mudancas nos habitos alimentares dos

individuos sendo necessdria a ingestdo de dietas mais pastosas para uma melhor mastigacdo e
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degluticdo, porém em longo prazo pode interferir no estado nutricional do idoso (SILVA et

al., 2000; COSTA et al., 2010).
5.1.1.2 Disfagia

E possivel observar ao analisar o grafico 2 as prevaléncias de alteracdo na degluti¢io,

onde 56,31% dos idosos estudados tém alteracdo na degluticio e 43,69% nao.

mSIM
mNAO

Grafico 2 — Prevaléncia de Altera¢ao na degluticdo. Fonte: Dados da pesquisa 2018.

Oliveira et al. (2014) encontrou uma prevaléncia de 60% em idosos que relataram ter
dificuldade no momento da degluticdo, semelhante ao estudo atual. E importante salientar que
as alteracdes relacionadas e percebidas pelos idosos, podem ser, sensacdo de alimento parado,
engasgo ao se alimentar, pigarro apds ingerir algum alimento, necessidade de ingerir liquido
ao se alimentar e dificuldade ou dor ao engolir.

Em contrapartida um estudo realizado por Mourdo et al. (2016), a prevaléncia de
individuos que relatam nao ter dificuldade na degluticao foi de 64,1%. Cardoso et al. (2014),
também em seu estudo encontrou uma prevaléncia maior para aqueles que ndo sentiram
nenhuma alteragdo, 65,2 %, ele afirma que apesar dos idosos ndo apresentarem queixas
especificas, ha alteracdo na rotina alimentar o que mascara o problema.

A disfagia pode ser uma das causas da desnutricdo proteico- caldrica, pois devido a

reducdo da ingestdo alimentar, em decorréncia da preferéncia por alimentos mais faceis de
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deglutir, a ingestdo de micronutrientes e proteinas fica comprometida (VIA; MECHANICK,
2013; OLIVEIRA 2016).

Sura et al. (2012) e Mourdo et al. (2016), destacam que como consequéncia da
dificuldade de degluti¢do, a escolha de alimentos ingeridos pode ser modificada e levar a
diminuicdo de ingestdo alimentar e de dgua, interferindo na nutricdo e hidratacao, aumentando
dessa forma o risco para morbidades e infeccoes.

No idoso, na fase preparatéria da degluticdo, ocorre uma modificagdo devido a falta de
mobilidade, diminuicdo da redugdo gustativa, falta de dentes e uso de préteses dentarias mal
adaptada (DIAS; CARDOSO, 2009; ACOSTA et al.,, 2012). Nas fases oral, faringea e
esofdgica o processo de degluticdo tém sua capacidade reduzida, pois ocorre de forma mais
lenta (JALES et al., 2005 ; ACOSTA et al., 2012).

Segundo Gutierrez et al. (2009) e Cardoso et al. (2014) problemas relacionados a
degluticdo podem trazer sérios riscos para a saide dos idosos como desnutri¢ao, desidratacdo,
aspiracdo traqueal além de questdes relacionadas ao emocional como sentimentos de
frustacdo, desanimo, vergonha e constrangimento.

Portanto, investigar os fatores que estdo associados as alteragdes de degluticdo em
idosos € de grande importincia, pois auxiliam na prevencdo de doengas nutricionais e

pulmonares contribuindo para uma melhor qualidade de vida (FIGUEIREDO et al., 2016).
5.1.1.3 Diminuigdo da acuidade dos orgdos dos sentidos

Os resultados encontrados no gréfico 3, apontam para uma maior prevaléncia de idosos
que ndo apresentavam a sensibilidade gustativa diminuida, 66,96%. Corroborando com esse
estudo Melo et al. (2015), também encontrou uma prevaléncia maior, 75%. Passos et al.
(2010), encontraram uma prevaléncia um pouco maior, 80,65% dos idosos ndo possuia

sensibilidade gustativa reduzida.
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Grifico 3- Diminuicdo da sensibilidade gustativa. Fonte: Dados da pesquisa 2018.

Em contrapartida estudos como Pieroni et al. (2017), detectou uma prevaléncia de
68,35% pra sensibilidade gustativas aos gostos primdrios em idosos. A reducdo da
sensibilidade por gostos primdrios, dcido, amargo, doce e salgado, apresenta considerdvel
importancia na reduco da ingestio alimentar (CATAO et al. 2011).

Carvalho (2000; PASSOS et al., 2016), afirma que os idosos estdo mais propensos para
o desenvolvimento de DCNT como o diabetes e hipertensao em justificativa a adi¢do de sal e
actcar nos alimentos para que assim possam sentir o sabor.

Em um estudo realizado por Passos (et al., 2016) com idosos, teve como objetivo
comparar a percepcao dos sabores, com um grupo de adultos, ao realizarem os testes com seis
concentracdes diferentes de cloreto de sédio e sacarose, mostrou que para percep¢cao do sabor
doce o idoso necessita de duas a quatro vezes mais agicar que o adulto, e em comparagdo ao
sal € necessario de duas a oito vezes a mais para que o sabor salgado possa ser detectado.

Mesmo diante do resultado encontrado na pesquisa, sendo inferior ao estudo
supracitado, ou seja, os idosos estudados nao relataram alteracdo na sensibilidade gustativa é
importante conhecer que essa alteracdo decorrente do envelhecimento pode modificar a

ingestao alimentar dos idosos.



39

5.1.2 Fatores psicossociais

Os dados encontrados no grafico 4 mostram que 54,61% dos idosos estudados ndo
consideravam estar sozinho ao se alimentar um empecilho para uma boa alimentac¢do. Dados
se assemelham ao estudo atual, Melo et al. (2015), encontrou que 58,75% dos idosos
entrevistados ndo considerava a soliddo como empecilho para realizacio da ingestdo

alimentar.

mSIM
= NAO

Grifico 4 — Alteracdo na alimentacdo em decorréncia dos fatores psicossociais. Fonte: Dados

da pesquisa 2018.

Em contrapartida, Kumpel et al. (2011), destaca que 60% dos idosos estudados em sua
pesquisa relataram sentir mais vontade de se alimentar quando estdo na presenga de outras
pessoas, enquanto 40% ndo sentiu nenhuma diferenca. Ainda segundo ele, a presenca de
outras pessoas no momento da realizacdo das refei¢cdes se torna um ambiente favordvel,
justificando que a redu¢do da sociabilidade do idoso pode ser uma causa de perda de peso.

Contreras e Garcia (2011), destacam que ter que comer sozinho esta relacionado a
soliddo, um momento em que nota-se a auséncia da comensalidade, das relagdes sociais e

afetivas.
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5.1.3 Uso de medicamentos e interferéncia na sensibilidade gustativa

O Gréfico 5 mostra a porcentagem de idosos que relataram sentir alguma alteracdo no
paladar, devido ao uso de medicamentos. E possivel observar que 55,9% dos idosos
apresentaram alteragdo apds o uso de farmacos. Os resultados encontrados por Lopes et al.,
(2015), se mostram superiores aos achados no estudo atual, em que 81,8% dos idosos
estudados possuia alguma alteracdo no paladar, os mesmos faziam uso continuo de farmacos.
As alteracdes mais prevalentes estavam relacionadas aos sabores doce e salgado. Os farmacos

que mais se relacionaram as alteracdes foram os anti- hipertensivos.

ESIM
= NAO

Grifico 5- Alteragdo na palatabilidade em decorréncia do uso de farmacos. Fonte: Dados da

pesquisa 2018.

Diferente do resultado encontrado nesse estudo, Melo et al. (2015) encontraram uma

prevaléncia de 70% dos idosos que ndo tiveram alteragdo com relagao aos sabores primarios.
5.2 PERFIL NUTRICIONAL DOS IDOSOS ESTUDADOS

A populagdo idosa tem apresentado um elevado desvio nutricional, onde desnutri¢do,
sobrepeso e obesidade prevalecem sobre individuos eutréficos. Isso se deve ao fato das
condi¢cbes em que os idosos se encontram seja vivendo sozinho ou institucionalizados,
agravados por alteragdes fisioldgicas e incapacidade de realizar suas atividades sozinhos

(BORREGO et al., 2014).
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Passos et al. (2010), ao analisar as alteragdes na capacidade gustativa em um grupo de
idosos observou que a maioria estava com sobrepeso (58%), e apenas 1,5% com baixo peso,
os demais foram considerados eutroficos. Corroborando com esses achados, Pieroni et al.
(2017), também em seu estudo ao analisar a capacidade gustativa em idosos, encontrou uma
maior prevaléncia para idosos com sobrepeso (46,66%), 13,33% com magreza e 40%
eutréficos. Segundo eles o alto indice relacionado a sobrepeso, pode estar correlacionado ao
maior consumo de sal e acticar, para que assim possam sentir melhor o sabor dos alimentos.

Nesse contexto € possivel perceber a interferéncia da sensibilidade gustativa na sadde
do idoso, como ndo conseguem sentir o sabor dos alimentos tendem a acrescentar mais sal e
acucar para torna-los mais saborosos e ser possivel realizar a ingestdao, porém, o uso continuo
de sal e acucar na comida, além do necessdrio, ocasiona o surgimento de doencas como
hipertensio e diabetes.

Ao analisar a capacidade mastigatoria Roque et al. (2010), em sua pesquisa encontrou
uma porcentagem de 58% para idosos com déficit nutricionais. Isso se explica pelo fato de
que processo mastigatorio deficiente os idosos tendem a escolher alimentos de fécil
mastigacdo e degluticdo, muitas vezes, sem quantidades de nutrientes suficientes para suprir
suas necessidades. O mesmo foi evidenciado por Argarwalla et al. (2015), que relacionaram
os problemas de degluticdo com a alta porcentagem encontrada para idosos desnutridos, um
total de 70%. Em contra partida, Mourao et al. (2016), encontrou uma prevaléncia menor,
15% como baixo peso.

Mesas et al. (2009), observou em seu estudo que idosos que apresentavam problemas
bucais como, perda de dentes, uso de préteses mal adaptadas e céries estavam diretamente
relacionados com déficit nutricional. Esse fato esta relacionado a dificuldade de mastigacao
de alimentos solidos, acabando por muitas vezes escolhendo os alimentos de facil mastigacdo.

Almeida et al. 2014, verificou que 60,3% dos idosos estudados, quanto ao uso de
medicamentos, apresentou um risco para desnutricdo de 60,3%, 13,5 % ja estavam
desnutridos e 26,2 % com estado nutricional adequado. Isso pode ser explicado, como ja
demostrado no estudo atual, que idosos que fazem uso de varios medicamentos apresentam
uma reducdo na sensibilidade gustativa, consequentemente menor ingestdo alimentar.

Kucukerdonmez et al. (2017), em seu estudo constatou que a prevaléncia de desnutricao
foi maior em idosos que moravam sozinhos quando comparados a idosos que moravam com
suas familias. A prevaléncia encontrada para desnutricdo foi 7% e 4% respectivamente. O

risco de desnutri¢do foi de 73% e 63%.
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Diante disso, € possivel perceber que as alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento podem interferir na ingestdo alimentar do idoso e consequentemente no
estado nutricional, tanto relacionado ao déficit de nutrientes e possivel desnutricio como ao

aumento do peso.
5.3 CONSEQUENCIAS DA INGESTAO INADEQUADA NA SAUDE DO IDOSO

As consequéncias sdo relacionadas a deficiéncias de vitaminas e minerais,
comprometendo o estado de saude geral do idoso, além de mudancas no perfil nutricional.
Como ja demonstrado nesse estudo, alguns micronutrientes desempenham fungdes
importantes no envelhecimento, suas defici€éncias causam complicagoes.

A 1ingestdo proteico calorica insuficiente pode resultar em uma desnutricdo no idoso,
que estd associada ao aumento da mortalidade e da susceptibilidade 4s infec¢des e a reducdo
da qualidade de vida (BORREGO et al., 2012).

Actina e Cruz (2004) e Kumpel et al. (2011), relatam que a populacdo idosa € mais
susceptivel ao desenvolvimento de problemas nutricionais em decorréncia das alteragdes
fisiolégicas e sociais, associadas as doengas cronicas, uso de medicamentos, dificuldade para

se alimentar, depressdo e outros.
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6 CONCLUSAO

Os fatores decorrentes do processo de envelhecimento interferem na ingestao alimentar
do idoso e consequentemente no estado nutricional. Foi possivel observar que 55,33% dos
idosos estudados apresentaram alteragdes na capacidade mastigatdria dificultando a ingestao
de alimentos, 56,31% apresentaram alteracdes na degluticdo, 33,04% diminuicdo da
sensibilidade gustativa, 45,39% alteracdo na alimentacdo em decorréncia dos fatores
psicoldgicos e 55,9% diminuicdo da sensibilidade gustativa decorrentes do uso de farmacos.

Dessa forma, se torna importante que o profissional nutricionista bem como a equipe
multiprofissional conheca os fatores relacionados a diminuicdo da ingestdo alimentar que
podem ocasionar mudancas no seu estado nutricional. E de extrema importancia que a
avaliacdo nutricional seja realizada de forma adequada a fim de identificar os riscos
nutricionais dessa populagdo, assim como um atendimento individualizado com um

planejamento alimentar adequado para atender suas necessidades didrias e suas limitagdes.
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