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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento do ser humano é considerado um fenémeno
normal, no qual se observam mudancas fisiol6gicas importantes que afetam as
necessidades de certos nutrientes. Varios fatores influenciam essas mudancas,
como: a qualidade da alimentacéo, a idade, a interagédo social, a depressao, o grau
de mobilidade fisica, a dependéncia em realizar tarefas e o estado nutricional seja
ele pregresso ou atual’.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento comeca tdo cedo quanto a
puberdade e é um processo continuo, ao longo da vida. Economicamente, 0s idosos
sdo, algumas vezes, definidos em termos de saida do mercado de trabalho,
especialmente em sociedades que adotam a aposentadoria com a idade.
Cronologicamente, a idade tem sido usada como um indicador da expectativa de
vida residual®.

A alimentacéo é crucial para proporcionar ao idoso uma melhor qualidade de
vida, para tanto, é preciso que o0 valor nutritivo e a quantidade ingerida sejam

adequados as necessidades do idoso, que por sua vez, dependerdo do estag

nutricional do individuo®.

Com o decorrer da idade, as necessidades energéticas diminuegg

em um impacto negativo substancial sobre a funcdo e a qualig
(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N. www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.

de hemoglobina declinam com a idade, no eg



mailto:palomakatlheen@hotmail.com

10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTOD HUMANO

24 2% I STRERD I 2015
em idosos € alta e ndo pode ser encarada como uma decorréncia normal do

envelhecimento, sendo considerada como importante problema entre individuos
idosos®. Por essa razdo deve-se considerar anemia na populacdo idosa como um
sinal de doenca e merece investigacéo®.

Por isso € importante que nessa fase a ingestdo de alimentos com maior
densidade nutricional proporcione beneficios significativos aos idosos e o adequado
valor nutritivo dos alimentos bem como a quantidade em que os alimentos s&o
servidos e ingeridos esta diretamente relacionados com a satde do individuo®.

Muitas deficiéncias nutricionais sdo encontradas devido a ma absorcdo dos
nutrientes, entre elas, as vitaminas B12, &cido folico e o mineral ferro que poderéo
ocasionar doencas como: anemia megaloblastica e anemia ferropriva sendo esta
Gltima apresentada em maior frequéncia na populacao idosa®.

Nesse sentindo, a pesquisa tem como objetivo descrever os fatores
associados ao desenvolvimento de anemias nutricionais, bem como elucidar as

diferencas entre os tipos de anemias que sdo comuns na populacao idosa.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura fundamentada em livros e
artigos cientificos da area da saude, realizada junto as bases de dados de pesquisa
Scielo, Lilacs, publicado nos ultimos dezesseis anos na qual foram utilizados como
descritores da saude, os termos: envelhecimento, idoso, anemia ferropriva,
deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de acido folico, anemia megaloblastica,

alteracdes fisioldgicas e habitos alimentares dos idosos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia € caracterizada pela diminuicio do numero de heg

circulantes, da concentracdo de hemoglobina (principal proteina no

oxigénio no sangue) e da porcentagem dos glébulos vermelhos
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A anemia no idoso apresenta trés causas principais: as caréncias nutricionais,
as anemias de doencas cronicas e, por fim as anemias de causas inexplicaveis.
Praticamente um terco dos idosos se insere em cada um dos trés grupos citados,
estando presente em cerca de 10% dos individuos com mais de sessenta e cinco
anos e em até 30% naqueles com mais de oitenta anos®.

Em mulheres apdés a menopausa, a prevaléncia de anemia se eleva
gradativamente até chegar a cerca de 10% a 20% nas faixas etarias mais
avancadas. Para os individuos do sexo masculino com mais de sessenta e cinco
anos ha um aumento expressivo da prevaléncia de anemia, saltando pra 26% a 30%
nos individuos com mais de setenta e cinco anos. Acima dos sessenta e cinco anos
a prevaléncia € de cerca de 10% a 11%, sendo um pouco mais elevada nos homens
9, 10.

Em geral as queixas apresentadas com maior frequéncia referem-se aos
ajustes do sistema cardiaco e respiratério a anemia: toleréncia diminuida ao
trabalho, dispnéia e palpitacbes. O sinal clinico da anemia geralmente percebida
pelos familiares é a palidez. A intolerancia ao frio que pode ocorrer pela reducdo do
fluxo sanguineo a pele. Alteragbes neuromusculares que podem acontecer Sao:
cefaleia, vertigem, zumbido, dificuldade de concentragao, irritabilidade, insbnia e
fraqueza®.

A presenca de anemia em pessoas idosas reflete saide comprometida e
aumento da vulnerabilidade para desfechos adversos. Suas causas geralmente sao
multifatoriais, entre elas, a perda cronica de sangue causada geralmente por

gastrites, Glceras gastrintestinais, cancer de colén, diverticulos ou angiodisplasias™.

Dentre os nutrientes implicados na génese da anemia, a deficiéncia de ferro é
apontada como um determinante causal principal e ocorre quando as reservas de
ferro do organismo tornam-se insuficientes para manter a eritropoiese e
consequéncia a concentracdo da hemoglobina cai abaixo do limite
diagnosticando-se um estado de anemia por deficiéncia de ferrg
ferropriva’’. A caréncia de ferro ocorre em estagios grad

Ssivos até que a anemia se manifeste?. (83) 3322.3222
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A anemia megaloblastica € uma forma relativamente rara de anemia que se
caracteriza pelo aparecimento em circulacdo de células eritréides megaloblasticas
(VGM - 110 fl), estando a sua origem geralmente associada a deficiéncia de
vitamina B12 (cobalamina) ou de acido félico.

A caréncia de vitamina B12, classicamente, causa anemia megaloblastica
morfologicamente semelhante a provocada pela deficiéncia de folato, jA que a
deficiéncia de vitamina  B12 leva a um quadro de deficiéncia intracelular de folato.
E comum o aparecimento de manifestacdes ndo hematologicas de deficiéncia de
vitamina B12 na auséncia de anemia. Estas incluem alteracdes da marcha, déficit
neurolégico sensitivo e motor, perda de meméria™®.

As manifestacfes clinicas da deficiéncia de B12 pode acontecer de forma
assintomatica podendo demorar anos para o aparecimento®. Esta vitamina deveria
ser quantificada rotineiramente no acompanhamento de qualquer idoso com
distarbio de cognicdo ou depressdo e promover uma terapia de reposicdo para
qualquer pessoa com nivel sérico diminuido®®.

Diversos fatores, como problemas fisicos, sociais e emocionais influenciam no
consumo alimentar de idosos, interferindo no apetite ou afetando sua capacidade de
comprar, preparar e consumir determinados alimentos. A soliddo familiar acaba
fazendo com que o idoso se alimente de forma imprépria em quantidade e
qualidade, o qual afeta a nutricdo e nesses casos ha tendéncia ao desestimulo para
comprar e preparar alimentos variados e nutritivos. Nota-se, com frequéncia, um

aumento no consumo de produtos industrializados, como doces e massas, ou de

facil preparo, como chas e torradas. Essa mudanca no comportamento alimentar
com certeza afeta a adequacao de nutrientes ao organismo dos idosos levando-os a
um risco de ma nutricao®’.

Outro fator que esta intimamente ligado a possibilidade de ingestdo de bog
nutrientes é a presenca de dentes naturais sadios ou de préteses dentari
adaptadas, pois a saude bucal deficiente poderd prejudicar a tr
alimentos, modificando habitos alimentares e possibilitando umg

ando os problemas digestivos decorrente de (939 7322.3222
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bolo alimentar’®. O comprometimento da salde bucal pode afetar o nivel nutricional
e 0 bem-estar fisico e mental, bem como diminuir o prazer de uma vida social

ativa®®.
CONCLUSOES

A melhor maneira de prevenir o surgimento de qualquer caréncia nutricional é
a ingestdo de uma dieta equilibrada com os nutrientes distribuidos nas proporcdes
corretas, diversificada, contendo alimentos de todos o0s grupos e adequada na
quantidade suficiente para o funcionamento do organismo a cada individuo.

Como a populacéo idosa esta entre a populacdo que esta no grupo de risco
de desenvolver as caréncias nutricionais, torna-se fundamental um olhar
diferenciado nesse grupo para que os mesmos tenham uma terceira idade saudavel
e que o poder publico se empenhe mais nessa fase de vida com politicas publicas
qgue diminua ou estacionem esses quadros de anemias em idosos.

O envelhecimento ndo comecga aos sessenta anos mais consiste no acumulo
e interacdo de processos sociais, médicos e de comportamento durante toda a vida.
Para alcancar uma velhice saudavel € importante respeitar as necessidades
nutricionais, especialmente em idosos, ja que frequentemente se deparam com
diversas patologias.

E inquestionavel que os alimentos sdo a melhor fonte de micronutrientes, no
entanto devido a diversos fatores, ndo é facil para muitos idosos ingerirem a
guantidade adequada através da dieta diaria. Por esse motivo € essencial que
profissionais qualificados possam intervir de forma individualizada para tentar
reverter quadros de anemia nessa populagéo e para que futuras geracoes de idosos

venham apresentar uma terceira idade mais saudavel.
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