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RESUMO

O processo de envelhecimento € responsavel por diversas modificagdes fisioldgicas e estruturais no
corpo humano. Segundo estudos até 2050 a populacdo chegara a 1.900 milhdes de idosos, fato que esta
relacionado ao aumento da expectativa de vida e 0 maior acesso ao tratamento de doencas. Podemos
distinguir os aspectos de desenvolvimento do idoso em senescéncia e senilidade. A senescéncia
compreende o envelhecimento natural, onde o corpo ndo sofre processos extrinsecos, enquanto a
senilidade é caracterizada pela fase do envelhecimento onde ocorre declinio acentuado acompanhado de
alteracdes na cognicdo do individuo, em resumo o aumento da velocidade no desgaste fisico e mental.
Juntamente com as alteragdes fisicas e motoras, os idosos sofrem com alteragdes no paladar, visdo e
olfato influenciando negativamente na ingestdo de alimentos e prazer ao se alimentar. As papilas
gustativas com a senescéncia perdem potencialmente sua funcéo, dificultando que o idoso sinta 0s
principais sabores (Doce, Salgado, Amargo e Azedo, umami). Estudos demonstram que idosos que tem
dificuldade em sentir o sabor dos alimentos se predispde a salgar ou adogar mais os alimentos para sentir
o0 sabor, fato que pode culminar no aparecimento de doengas como hipertenséo e diabetes. Com tudo,
além dos fatores naturais que culminam para a diminui¢do sensorial outros fatores podem estar
relacionados, como por exemplo o uso de determinados medicamentos que mantem um sabor persistente
de amargo ou salgado na boca, alterando a percepg¢éo do sabor dos alimentos, dificultando a alimentacao
e ocasionando problemas nutricionais.
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INTRODUCAO

Um dos processos fisioldgicos singulares a todos os seres humanos é o processo de
envelhecimento. Esta fase compreende modificacdes estruturais e funcionais do corpo e é
caracterizada por aspectos cronoldgicos, bioldgicos, fisioldgicos e psicossociais. As condi¢des
historicas, politicas e geograficas fazem com que a velhice seja representada de diversas formas
(TORRES, 2015).
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E necessario que essas alteragbes que ocorrem com o envelhecimento sejam
acompanhadas, para que dessa forma seja possivel distinguir os aspectos de desenvolvimento
do idoso seja na senescéncia ou senilidade. A senescéncia caracteriza-se pelo envelhecimento
fisiolégico do organismo marcado por um conjunto de alteracdes organicas, funcionais e
psicoldgicas. Enquanto, a senilidade representa a fase do envelhecer em que o declinio fisico é
mais acentuado, sendo acompanhado por altera¢fes cognitivas (CIOSAK et al, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera idosos em paises desenvolvidos,
pessoas com idade a partir de 65 anos, paises em desenvolvimento a partir de 60 anos, bem
como estima que o Brasil, no ano de 2025 tera aproximadamente 32 milhGes de pessoas e
passara a ser o sexto colocado em nimero de idosos (OMS, 2015).

Segundo dados do IBGE, acontecera um crescimento consideravel de idosos até o ano
de 2050. Em 2050, a populacdo chegara a 1.900 milhdes de idosos, fato que esta relacionado
ao aumento da expectativa de vida, melhores condi¢6es de salde e acesso a tratamentos. Ainda
segundo as projec¢des, o numero de idosos com mais de 100 anos aumentara 15 vezes, passando
de 145.000 pessoas em 1999 para 2,2 milhdes em 2050 (IBGE, 2010).

Nesta perspectiva, os idosos devem ser estimulados a adquirir um estilo de vida ativo,
através de praticas de exercicios regulares, para que possam passar pelo processo de
envelhecimento com autonomia funcional e independéncia, assim diminuindo condicGes que
possam acarretar desprazer e problemas psicoldgicos que agravem ainda mais sua condicdo de
satide (DALLA DEA et al, 2017).

Além do envelhecimento, o organismo é submetido a diversas alteracdes anatémicas e
funcionais, com repercussdes nas condi¢fes de saude e nutricdo dos idosos, expostos a
diminuig&o da sensibilidade gustativa e sensorial (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Segundo Pereira e Cervato (2010), estas alteracdes podem ter como consequéncias:
alteracdo do paladar, dificuldade de mastigacédo e degluticdo, contribuindo para a ma digestao
e aceleracdo da deterioracdo dos dentes e 0ssos. As principais alteracdes encontradas estdo
relacionadas ao olfato, paladar e visdo, séo significativas e influenciam negativamente na
ingestao e prazer ao se alimentar.

A percepgéo do sabor ocorre através das papilas gustativas que fazem parte do sistema
gustativo, 0s quais sdo 0s receptores primarios, que abrigam diferentes células receptoras

sensoriais, permitem o reconhecimento dos sabores basicos (doce, amargo, salgado e
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azedo, umami) e os transformam em sinais eletroquimicos transmitidos via neurénios
sensoriais para o cérebro (PALHETA NETO, 2011).

Ocorre uma mudanca da fisiologia de acordo com a idade em niveis estruturais,
funcionais e moleculares, assim como os 6rgaos também sofrem mudancas fisioldgicas com o
passar dos anos e alguns perdem sua funcionalidade normal (ALV1S, 2015). Diferentes grupos
etarios tém percepgdes do paladar distintas; por exemplo, o nivel de sabor percebido pelas
criancas difere dos adultos. Para que haja a mesma percepcdo de paladar, os individuos com
mais de 80 anos necessitam de um estimulo gustativo mais intenso do que pessoas com 20 anos
(NEGRI, 2012).

Estudos demonstram que essa dificuldade que o idoso possui para detectar os sabores
dos alimentos o predispde a adocar e/ou salgar mais os alimentos. Tal fato podera culminar em
maior fator de risco para surgimento de doencas como hipertensdo e diabetes (MINIM, 2009).

Além da diminuicdo da sensibilidade esperada com o envelhecimento, o uso de
determinados medicamentos pode prejudicar também a percep¢do de aroma e sabor pelos
idosos, a suscetibilidade aos efeitos das drogas sobre o paladar depende de inumeros fatores,
incluindo sexo e idade. O captopril, por exemplo, pode mudar o sabor doce de alimentos e
deixar uma sensacdo de salgado, além de manter um sabor persistente amargo ou salgado
na boca, alterando a percepc¢éo do sabor das refei¢cdes (DOTY et al, 2010).

Diante disso, o presente trabalho teve por finalidade relatar as alteracfes da percepcao
gustativa decorrentes de fatores intrinsecos e extrinsecos que podem comprometer o estado

nutricional do idoso e o prazer ao se alimentar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, contemplando artigos nacionais e
internacionais, em portugués, inglés compilados na integra nas bases de dados do: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude), além de alguns periddicos encontrados na base de dados capes, publicados entre o
periodo de 2009 a 2019, foram utilizados os descritores: Envelhecimento; Alteracdes
Fisiologicas e Funcionais; Percepcdo Gustativa. A selecdo de artigos foi realizada a partir da

leitura de titulos e resumos que apresentavam correlagdo com a tematica.
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DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento pode ser considerado biologicamente como a involugdo
morfofuncional que afeta de forma varidvel os principais sistemas fisiologicos (PEREIRA,
2012). Na segunda década da vida, iniciam as mudancas biofuncionais, mesmo que
imperceptivelmente. J& no final da terceira década ocorrem alteragdes funcionais e estruturais
e a partir dos 40 ha uma perda de aproximadamente 1% da funcéo/ano nos diferentes sistemas
organicos. A partir dos 40 anos as mudancas na funcionalidade dos orgdos podem variar de 10
a 30% em relacOes a fase adulta jovem (FECHINE, 2015).

As alteracbes no sabor fazem parte do processo fisioldgico de envelhecimento, pois,
com a idade, ocorre a reducdo dos receptores especificos para as percepcdes gustativas. A
hipogeusia (reducdo do paladar) no idoso tem sua severidade e duragdo dependente do estado
geral da salde, ou seja, as doengas apresentadas no processo de evelhecimento podem culminar
para o agravamento de distubios sensoriais (SHUMAN, 2009).

O declinio da percepcao de estimulos primarios da gustacdo passa a ocorrer a partir da
sexta década de vida. Tal processo se deve ao fato que os jovens possuem em média 250
corpusculos para cada papila, enquanto que nas pessoas acima de 70 anos esse valor cai para
menos de 100, acarretando um decréscimo da deteccdo e identificacdo de sabor. Dessa forma
0 idoso necessita de maior concentracdo de elementos que induzam a sensacdo de sabor na
constituicdo dos alimentos para apresentar a mesma percepcao que os jovens (NOGUES, 2010).

Para que seja conferido gosto existe compostos ndo volateis presentes nos alimentos,
0 sabor é atribuido a essas substancias, como agucares, sais, limonina e acidos, sdo importantes
para a determinacdo dos gostos basicos, como doce, salgado, amargo e acido (DOUGLAS,
2012). Dessa forma, o individuo com reducdo da sensibilidade gustatdria acaba apresentando
dificuldades em apreciar o sabor dos alimentos, por esse motivo, em alguns casos, reduzindo
sua alimentacdo e ocasionado o baixo peso e problemas nutricionais (BOYCE; SHONE, 2010).
Em estudos realizados comparando o limiar de paladar dos idosos ao dos adultos, foi observado
diminuicdo do mesmo nos idosos. Este resultado pode ter sido contribuido pelo uso de
medicamentos e a presenca de patologias, correlacionados ao paladar (MONTEIRO, 2009).

Além da prépria senescéncia e do uso crénico de farmacos, outros fatores podem
contribuir para alteragdo na percepcao do paladar, como o uso de préteses dentarias, presenca
de saburra lingual, tabagismo e doencas cronicas como diabetes mellitus, doencas renais,

doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, entre outras (FELIX, 2009).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

O uso de alguns medicamentos também pode acarretar alteragdes no paladar, sobretudo
quando usados de forma cronica e/ou associados. Os antidepressivos por exemplo, sdo farmacos
que atuam sobre o sistema nervoso central e podem interagir com os tecidos bucais. S&o
medicamentos que, principalmente de forma crbnica, pode causar nos pacientes efeitos
colaterais relacionados ao paladar como a perda funcional da atividade dos receptores
adrenérgicos e colinérgicos presentes nas glandulas salivares, ocasionando a hipossalivacao
(secura bucal) que, por sua vez, pode manifestar alguns sintomas como ardéncia bucal,
disgeusia, ageusia, queilite angular, dificuldade de fala e degluticio (ARAUJO, 2010).

Os anti-hipertensivos, quando mastigados ou mantidos na boca por longos periodos,
produzem uma sensacgdo de gosto amargo de longa duracgéo, possivelmente ativado pelo sistema
intravascular ou diretamente sobre os quimiorreceptores do paladar e do olfato (DOTY et al,
2010). O uso de medicamentos para o tratamento para doencas neoplasicas possivelmente por
estarem circulantes no sangue, sdo permedaveis a saliva e afetam os receptores do paladar,
resultando no fendmeno de alteracdo intravascular do gosto que afeta o comportamento
alimentar dos pacientes (SANCHEZ et al, 2010).

Vale ressaltar que a principal causa de distlrbios gustativos em idosos decorre da
polimedicacdo, que pode alterar os sinais de gustacdo e olfacdo. Podem estar relacionados a
metodologia utilizada, aos habitos alimentares do idoso e ao conjunto de medicamentos em uso
concomitante. Um grande risco das alteracBes gustativas, independentemente do sabor, é levar
o0 idoso a uma tendéncia de acrescentar condimentos ao alimento (PAULA et al, 2009).

Tendo em vista que alteracdes relacionadas a percepc¢ao sensorial podem estar ligadas a
alguns problemas de saude publica, como obesidade, diabetes e hipertensdo arterial, por
exemplo, o conhecimento de alteracdo na sensibilidade gustativa pode contribuir para a
prevencdo do surgimento de doencas (ALMEIDA et al, 2017).

Dessa forma, os distdrbios do paladar podem levar a modificacdes de habitos
alimentares, podendo intensificar estados de doenca ou deficiéncias nutricionais. O
conhecimento desses fatores é importante para que se possa prevenir e modificar
comportamentos alimentares de risco (VON ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em seus estudos, Nordin et al (2009), estudaram a percepc¢do gustativa de diferentes
grupos etarios, entre eles jovens, adultos e idosos. Esses estudos demonstraram uma redugao
significativa na palatabilidade com o avanco da idade, sendo que 0s idosos apresentam menor
sensibilidade aos sabores do que individuos jovens. Fato que pode estar relacionado com a
reducdo das funcdes fisiologicas com o envelhecimento. Ja os estudos de Landis, Welge e
Bramerson (2009) verificaram que as mulheres sdo mais perceptiveis aos sabores do que 0s
homens.

A baixa percepcao para 0s gostos doces e salgados pode provocar aumento do consumo
de aclcar e sal. Segundo Carvalho (2010), eles adicionados ao alimento, em qualquer
guantidade excessiva é escasso de qualquer nutriente. O seu excesso € responsavel por causar
problemas de saude, como a carie dentaria, obesidade, hipertenséo, doencas cardiovasculares e
diabetes. Sendo assim, 0s idosos, estdo mais susceptiveis ao surgimento desses problemas por
apresentar uma menor sensibilidade ao sabor.

Na pesquisa de Yabuta et al (2010), descobriu-se que a quantidade restritiva de sal
presente na dieta hipossédica utilizada para pacientes hipertensos também interfere na
percepgdo do paladar, com repercussdes sobre a ingestdo alimentar, satisfagdo quanto ao sabor
das refeicdes e adesdo ao tratamento.

Heo et al (2009), avaliando a adesdo ao tratamento dietético com dieta hipossodica,
observaram uma taxa de ndo adesdo de 40%. Neste estudo, alguns pacientes relataram ter
consciéncia da necessidade de restringir o sal, mas o prazer de comer e sentir o sabor do
alimento foi considerado de maior valor, demonstrando que para eles a reducdo do sal e
consequentemente do gosto do alimento implica em perda do prazer de comer.

Tais observacdes podem justificar o habito dos idosos adicionarem na alimentacdo mais
sal e/ou agucar do que 0 necessario, para que estes possam perceber o sabor. O que pode ser
mais um fator de risco para o desenvolvimento de doencas.

Segundo Carvalho (2010), o paladar desempenha importante papel na escolha da
alimentacdo a ser ingerida, sendo muito comum, entre os idosos, a sensacdo de que houve
modificacdo do gosto dos alimentos, fazendo com que se acrescente mais condimentos e
temperos do que o normal.

Schiffman (2009), afirma em seus estudos que o uso de medicamentos, principalmente

0s que afetam a salivagéo é o fator que mais influéncia na diminui¢édo do paladar na populagéo
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idosa. Em contra partida Marques afirma que o uso de medicamento néo interfere na percepgéo

gustativa.

Corroborando com esse estudo, a literatura sugere que a perda gustativa € mais
acentuada para o sabor amargo. Esse resultado demonstra o risco de ingestdo eventual de
alimentos ja degradados, além de ingestdo acidental de venenos e toxinas letais, pois estes
apresentam sabor amargo repulsivo, essas informacgdes sdo pouco discutidas nas areas de
atencdo a saude (PAULA et al, 2010).

O estimulo sensorial diminuido pode ainda, prejudicar processos metabolicos
estimulados pelo paladar e o olfato, como a secre¢do de saliva, de &cido gastrico e secre¢do
pancreética, dificultando o processo de digestdo e absorcdo e comprometendo o estado
nutricional dessa populacdo (GARCIA et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos supracitados, fica implicito que com o passar dos anos acontece uma
reducdo natural da percep¢do do sabor dos alimentos. Logo, os idosos representam 0 grupo
etario mais acometido pela diminuicdo da sensibilidade gustativa natural, além disso, o uso de
medicamentos, dieta hipossodica, uso de protese, tabagismo, entre outros, sdo fatores de
predisposicdo que contribuem para pontencializacdo e diminuicdo da percepgédo dos sabores,
desencadeando habitos alimentares errébneos, como por exemplo, o desejo de acrescentar mais
condimentos, sal ou agucar no alimento.

Por conseguinte, os resultados apresentados expressam a importancia dos profissionais
de salde, atentando para seu olhar clinico e conhecimento deste tema, fazendo-se necessaria
uma posterior conscientizacdo de cuidadores, familia e do prdprio idoso sobre a reducdo das
percepcOes gustativas comuns a esta faixa etaria, e o cuidado que deve ser tomado na utilizacéo
de condimentos e minerais na alimentacdo, devido seus efeitos desencadeadores ou
potencializadores de doengas crénicas ndo-transmissiveis (Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus). O conhecimento dessas alteragdes sensoriais pelos envolvidos, pode ajudar
no desenvolvimento de praticas alimentares saudaveis visando contribuir para 0 aumento da

qualidade de vida no envelhecimento.
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