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INTRODUCAO

Nos ultimos trinta anos, o envelhecimento da populacdo humana, vem se tornando
significativo no Brasil (MAZINI FILHO et al., 2010 ).Sendo um acontecimento inseparavel ao
processo de vida, para Figueiredo; Fuller (2010), o envelhecimento resulta de um determinado
programa de crescimento, variando em cada pessoa que sdo, em parte, geneticamente
programadas, mas também séo influenciadas pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio
ambiente e pela nutricdo. As alteracbes morfofisioldgicas no envelhecimento, segundo Paula
(2007), sdo globais e evidenciam uma vasta variedade de reagdes individuais. Ocorrem perdas
gradativas de células e reducdo do metabolismo, associado a diminuicdo lenta de desempenho
da maioria dos sistemas e de 6rgéos, afetando o estado nutricional, reduzindo a qualidade de
vida desta populagdo. Estudos nutricionais para compreender e buscar alternativas para varios
problemas enfrentados pelos idosos sdo essenciais (SITTA; SALGUEIRO, 2010). Conforme
Terra (2010), A alimentacdo da populacdo idosa tem uma importadncia emocional e esta
intimamente ligada a um comportamento apreendido e as questdes ligadas ao relacionamento
familiar. Proporcionar uma dieta saudavel estd subordinado aos anseios, sentimentos e

frustracGes. Uma alimentacdo balanceada contribui para uma melhor qualidade de vida.

A osteoporose aflige cerca de um tergo das mulheres entre 60 e 70 anos de idade e dois
tercos daquelas com 80 anos ou mais. Estima-se que o numero de fraturas no quadril, em

consequéncia da osteoporose, ird aumentar para 6,3 milhdes por volta do ano 2050 em todo o
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mundo. No Brasil, com base nos dados do IBGE, pode-se estimar que cerca de um milh&o de
mulheres poderdo ficar invalidas e pelo menos 200 mil irdo morrer, vitimas da osteoporose
(PINHEIRO et al., 2010). Sendo assim, o trabalho teve por objetivo apresentar os fatores

nutricionais que vem contribuindo para incidéncia de osteoporose na populacéo idosa no Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho corresponde a uma revisdo de literatura, de natureza descritiva, foram
utilizados livros e artigos publicados nos bancos de dados do SCIELO. Para obtenc¢éo do artigo,
foram empregados os seguintes descritores: osteoporose, densidade mineral 6ssea, fatores de risco
nutricionais, idoso. Foram utilizados artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa. Obtidos
30 artigos, dos quais utilizou-se apenas 14. Daqueles que foram obtidos a partir das palavras
chave, eliminou-se os que estavam associados a osteoporose, mas que nao mostraram a relacéo

direta com fatores nutricionais.

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento humano € considerado um fendmeno natural, no qual se destacam
mudancas fisiologicas que afetam as necessidades de alguns nutrientes (PAULA, 2007). A
alimentacdo, as necessidades nutricionais, e 0 acompanhamento frequente do estado nutricional
dos idosos, sdo sinais marcantes a serem estudados. A utilizacdo de inquéritos dietéticos para
avaliacdo alimentar € um dos parametros, que fornece informacGes qualitativas e quantitativas
sobre os grupos alimentares ou de nutrientes especificos (SITTA; SALGUEIRO, 2010). No
decorrer da vida, e em especial na terceira idade, as necessidades energéticas tendem a cair,
juntamente com a ingestdo alimentar. Alguns nutrientes parecem ser mais necessarios em
quantidades e em qualidade. Isso porque, algumas deficiéncias vitaminicas observadas em
pessoas idosas, tais como deficiéncia de vitaminas A, D, E, K, C, B12 e acido fdlico,
provavelmente devido as dificuldades existentes para a absor¢éo e a utilizacao de determinados
nutrientes. Deficiéncias de minerais também s&o comuns nos idosos, tais como a deficiéncia de
ferro, zinco e de calcio (FRANK; SOARES, 2002).

A Osteoporose é conceituada, conforme Paula (2007), como um desequilibrio

esquelético em que a forca dssea fica prejudicada, aumentando o risco de fratura. Ocorrendo
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varias alteracdes (perda progressiva da massa magra com aumento da proporcdo de gordura
corpdrea, além da diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e
alteracdo da elasticidade da pele, etc.) que individualizam o uso da antropometria na analise do
estado nutricional de idosos. Sendo assim, o entendimento das causas, necessidades e
diagnostico nutricional, mantém, previne e recupera a salde do idoso, melhorando a sua
qualidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Carvalho et al. (2004) a osteoporose é considerada uma importante questdo de
salde publica mundial. A melhora na qualidade Ossea, para Terra et al. (2010), deve ser
priorizada desde crianca, através de medidas preventivas, como uma alimentacdo adequada e
exercicio fisico, auxiliando na diminuicdo ou retardo dos processos osteoporoticos e evitando
possiveis fraturas, e maior complicacdo da doenca. Fatores genéticos, hormonais, raciais e
ambientais, como atividade fisica, alimentacédo e exposicao solar, determinardo o pico da massa
0ssea que cresce progressivamente desde criancga, até atingir um pico entre os 25 e 0s 30 anos.
A baixa atividade fisica desempenha um papel relevante no aumento da taxa de perda de massa
Ossea e no consequente aumento do risco para a fratura osteopordtica (SOUZA, 2010). As
mulheres tém maior predisposi¢do a osteoporose devido ao hipoestrogenismo que ocorre na
menopausa. Além da falta de equilibrio entre as células do esqueleto, outras situacdes
contribuem para a sua degradacdo, como a diminuicdo de vitamina D pela pele e queda da
absorcdo intestinal de calcio, substratos essenciais para a génese éssea (FIGUEIREDO;
FULLER, 2010).

Em idosos institucionalizados ou acamados a deficiéncia é potencializada
principalmente pela baixa atividade fisica e exposicéao solar segundo Souza (2010). O perigo de
apresentar a osteoporose depende, portanto, do equilibrio entre a maxima quantidade de tecido
0sseo atingido pelo individuo e a taxa de perda dssea futura. Por causa de uma série de fatores
nutricionais e hormonais, o pico de desenvolvimento 0sseo pode ser pequeno acarretando risco
futuro de fraturas e outras complicac6es (IBGE, 2010).

Elevadas concentracGes de fosforo associadas a baixas concentracdes de calcio,
produzem hiperfosfatemia e hipocalcemia, aumentando o risco de fraturas. Alta ingestdo de

fosforo em forma de fosfato diminui a concentragdo do ion calcio sérico, o que potencializa o
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paratorménio (PTH) e, se este padrdo de ingestao se tornar crénico, causando perda éssea, por
isso, as DRIs recomendam que idosos ingiram por dia em torno de 700mg (INSTITUTE OF
MEDICINE/FOOD AND NUTRITION BOARD, 2006). Para Schaafsma et al (2010) altas
taxas de sddio ou uma alimentagdo muito rica em proteinas tém sido relacionadas ao aumento
do risco de fraturas e osteoporose. O consumo excessivo de sodio leva a hipercalcidria e, com
iss0, a reabsorc¢do renal de Ca é prejudicada Aumentando a ingesta de sal (NaCl), a reabsorcao
de sddio é retraida, proporcionando uma queda paralela na absor¢éo de Ca, ocasionando déficits
de massa dssea. Estudos para 0 consumo de proteina sdo contraditérios, alguns autores relatam
que sua deficiéncia poderia prejudicar a absorc¢do intestinal do célcio.

Artigos comprovaram que o consumo da vitamina K pode favorecer a saude 6ssea, a partir do
aumento da gamacarboxilacdo da osteocalcina, além de promover beneficios para a salde 6ssea
quando associada com o célcio e a vitamina D. (INSTITUTE OF MEDICINE/FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2006). As hipovitaminoses do complexo B, em especial a B12, e o
aumento de homocisteina, crescem o risco de desenvolvimento da osteoporose. Niveis baixos
de folato, B6 e B12 aumentam o risco de desenvolvimento da osteoporose, pois originam
acréscimo de homocistéina intracelular, que estimula os osteoclastos, mas estimula o
desenvolvimento de aterosclerose nos vasos sanguineos dos 0ssos com reducdo da perfusdo
0ssea, processos que levam a patologia. (SCHAAFSMA et al., 2010). Excessiva ingestdo de
vitamina A em longo periodo estimula a reabsor¢do 0ssea e prejudica a sua formacao. Embora
a vitamina A seja fundamental para o crescimento 0sseo normal (INSTITUTE OF
MEDICINE/FOOD AND NUTRITION BOARD, 2006). O magnésio é outro mineral essencial
para a génese Ossea segundo Schaafsma et al. (2010), e a deficiéncia é frequentemente
observada em pacientes com osteoporose. Citam ainda, que cobre também tem um papel
preponderante na génese e mineralizacdo Gssea, uma vez que age como co-fator de enzimas na
sintese de componentes da matriz dssea. O zinco potencializa a fungédo da vitamina D, e sua
deficiéncia é fator de risco na osteoporose, que pode levar a perda de 45% na massa 0ssea e
deterioracdo da arquitetura trabecular (INSTITUTE OF MEDICINE/FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2006).

Na menopausa, a queda do estrogeno € associada a reducdo dos niveis de PTH e,
consequentemente, da sintese endogena de 1,25 (OH2)D3 (vitamina D na forma ativa),
prejudicando a absorcdo de calcio intestinal e acelerando sua excre¢do. Com isso, hd um
acréscimo da reabsorcdo de célcio 6sseo para estabelecer os niveis plasméticos fisioldgicos e,

por consequéncia, a fragilidade dssea na opinido de Greenspan et al. (2003). A obesidade é um
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fator de risco a saude, mas para Souza (2010) no caso da osteoporose a gordura corporal pode
desencadear um papel protetor sobre a densidade mineral 6ssea, pois absorve o impacto em caso
de trauma direto. Além dos fatores genéticos e nutricionais é importante destacar que o
sedentarismo vem contribuindo para reducdo da massa 6ssea devido a ndo estimulacdo
mecénica dos osteoblastos (IBGE, 2010). Yasui (2012) afirma que até 5% dos casos de
osteoporose podem ser secundarios a certas doencgas. Pinheiro et al. (2010 mostra que, as
diferentes amostras populacionais estudadas nas cinco macro regides geogréaficas apresentaram
graus diferentes de alteracbes na estrutura ésseas, relacionadas a um conjunto de fatores que
permitiram observar ser, a osteoporose, condicdo frequente mesmo nas regides de maior

insolacdo e miscigenacao étnica com o negro e o indio.

Os resultados revelam que sedentarismo, tabagismo atual, ma qualidade de vida séo 0s
fatorres mais relevantes para fratura por osteoporose. Nas mulheres, os mais importantes foram
idade avancgada, menopausa precoce, sedentarismo, ma qualidade de vida, fatores de risco
refletem o envolvimento de diversos aspectos como hereditariedade; habitos de vida (atividade
fisica, tabagismo e ingestdo alimentar). Diante da inoperancia dos poderes publicos, por ser
silenciosa e tardia, pela falta de campanhas e acdes, torna-se fundamental o papel do

nutricionista em acGes preventivas e combate a patologia.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo e o tratamento da osteoporose devem ser prioritarios e repassados, pelos
profissionais da salde, incluindo nutricionistas e a comunidade local, diminuindo o progresso
e a incidéncia desta doenca, favorecendo a qualidade de vida dos idosos. Uma alimentacao
balanceada, com ingestdo apropriada de calcio e de outros nutrientes fundamentais para a satde
Ossea, durante a infancia e adolescéncia, exerce uma influéncia importante para que seja
alcancada a massa 0ssea 6tima, diminuindo o risco de osteoporose no idoso. Uma maneira de
confirmar um subsidio diario correto de nutrientes é observando sua biodisponibilidade. Como
o célcio, por exemplo, &€ bem mais absorvido em meio &cido, orienta-se a administracdo de
suplementos, quando necessario, junto as refeicdes, especialmente para pessoas idosas com
baixa secrecdo acida. Os vegetais folhosos verdes, tém boa biodisponibilidade; o pao de trigo
pode ser uma boa fonte para aqueles individuos que consomem muito pao, bem como o feijao

de soja. Porém, o consumo de leite e seus derivados ainda sdo a melhor fonte de calcio.
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