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RESUMO: A anorexia sempre foi uma
preocupacéao a nivel de saude publica, seja
pela alta incidéncia que pode acometer ao
individuo e também pelos riscos graves a
saude. Contudo, com o envelhecimento,
o estado nutricional muda conforme
as necessidades e consequentemente
0 metabolismo acaba retardando o
metabolismo, sejapela ausénciade atividade
fisica ou pela alimentacéo desequilibrada,
por ocasionar no processo de aumento
de peso. Sendo assim, o trabalho visa
investigar os desafios nutricionais quanto
a anorexia no envelhecimento através de
uma estratégia de busca conhecida como
PICO (Populagéo afetada), Intervencéo
(anorexia), Comparagédo (ndo se aplicou)
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e Desfecho (nutricdo), nas plataformas
Medline via Pubmed, google académico,
scielo, utilizando termos MESH e termos
livre e os operadores booleanos AND e
OR, por meio de uma revisao sistematica
da literatura, analise de dados clinicos e
possiveis estudos de caso, em que busca
tracar um panorama atualizado sobre
os efeitos da pandemia nos distlrbios
alimentares. Os resultados geraram 40
ocorréncias, dentre as quais apenas
trés pesquisas atendiam aos critérios
estabelecidos.

PALAVRAS-CHAVE:
Disturbios alimentares.

Idosos. Anorexia.

ABSTRACT: Anorexia has always been
a concern at the level of public health,
whether due to the high incidence it can
affect individuals or the serious health risks
involved. However, with aging, nutritional
status changes according to needs, and
consequently, metabolism slows down,
either due to a lack of physical activity
or an imbalanced diet, leading to weight
gain. Thus, the study aims to investigate
nutritional challenges related to anorexia
in aging through a search strategy known
as PICO (Population affected), Intervention
(anorexia), Comparison (not applicable),
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and Outcome (nutrition), on platforms such as Medline via PubMed, Google Scholar, Scielo,
using MESH terms and free terms, and Boolean operators AND and OR. This is done through
a systematic literature review, analysis of clinical data, and possible case studies, aiming to
provide an updated overview of the effects of the pandemic on eating disorders. The results
yielded 40 occurrences, of which only three studies met the established criteria
KEYWORDS: Elders. Anorexia. Eating disorders.

INTRODUCAO

A medida que envelhecemos, enfrentamos uma série de mudangas em nosso corpo
e estilo de vida que podem afetar nossa saude de varias maneiras. Um dos desafios que
muitos idosos enfrentam é a dificuldade em obter a quantidade adequada de nutrientes e
energia por meio da alimentagéo. Esse problema é frequentemente agravado por processos
naturais de envelhecimento, que podem desencadear falhas no processo de alimentacao
(PICCA et al, 2022).

Uma das mudangas mais notaveis € a reducao do apetite, conhecida como anorexia
do envelhecimento. Essa diminuicdo no interesse pela comida pode ser causada por uma
combinacao de fatores, incluindo alteragcdes nos hormdnios e no metabolismo, além de
problemas de saude. Consequentemente, os idosos podem comegar a comer menos e,
em alguns casos, a evitar certos alimentos. Isso pode levar a uma ingestao inadequada de
nutrientes essenciais, resultando em deficiéncias nutricionais (PICCA et al, 2022).

O processo de envelhecimento requer cuidados especificos voltados para a
preservacdo da saude e o adequado suprimento nutricional, devido as implicagcoes
ocasionadas pelo declinio natural das capacidades fisicas, motoras, sensoriais e cognitivas
(LANDI et al, 2016). A anorexia nervosa estéa relacionada ao publico jovem, acomete em
maioria o publico feminino de 7 a 12 anos segundo dados do ministério da saude. Apesar
de ambas estarem relacionadas pela diminuicéo da alimentacdo sdo necessarios melhores
meios de investigacdo e diagnostico nesse sentido, pois em contrapartida a anorexia do
envelhecimento trata-se de causas multifatoriais e por motivos diversos nao direcionados a
autoestima ou distorcdo da imagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Adiminuicdo associada a idade no apetite e na ingestéo de alimentos é referida como
“anorexia do envelhecimento”. ldosos com anorexia apresentam alteragdes na quantidade/
qualidade da energia fornecida ao organismo que eventualmente pode ocasionar um
descompasso entre as calorias ingeridas e as demandas energéticas fisiologicas. Maior
prevaléncia da anorexia geriatrica e observada em pessoas com mais de 65 anos de
idade residentes em instituicbes de longa permanéncia, hospitalizadas e com disturbios
neurolédgicos. A desnutricdo devido a falta de alimentagéo adequada ao idoso pode trazer
consequéncias alarmantes. Dentre elas a perca de peso elevada, sarcopenia, redugcéao da
imuno competéncia, além de ser bem comum no periodo de senescéncia (LANDI et al,
2016).
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Segundo as dietary reference intakes (DRIs) a recomendacéo de proteina adequada
€ de 0,8g/kg/dia para manter as fun¢des musculares adequadas, porém ha uma necessidade
de elevar esse valor de referéncia de 0,8g/kg/dia para 1,0 — 1,3g/kg/dia, devido a um
aumento das necessidades energéticas, pois a relacéo entre processo de envelhecimento,
perda de apetite e salde muscular € complexa. Uma das questdes criticas &€ a perda de
massa magra, conhecida como sarcopenia. Com o tempo, os musculos tendem a diminuir
de tamanho e for¢a. A sarcopenia € muitas vezes acompanhada por uma perda de proteina
no corpo, o que pode levar a uma redug¢do na funcionalidade fisica e aumentar o risco
de quedas e lesdes. A falta de proteina proveniente da alimentagcdo adequada & um fator
contribuinte para a progresséo da sarcopenia (PICCA et al, 2022).

Com idade avancgada contribui ainda os processos de hiposmia e digeusia,
podem levar a perda do prazer em comer alimentos nutritivos, levando assim a maior
aceitacdo de alimentos gordurosos e pouco nutritivos. Entre as perturbacbes hormonais
associadas a idade estao aquelas relacionadas aos niveis circulantes de varios mediadores
gastrointestinais, incluindo colecistoquinina (CCK), peptideo tirosina (PYY), peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP1), polipeptideo inibidor géstrico (GIP) e grelina (DENT et
al, 2022)

Comisso alterag¢des na fisiologia do trato gastrointestinal, contribuindo significamente
em mudangas especificas do envelhecimento, nesse sentido colaborando na etapa da
motilidade e do esvaziamento géstrico e do tonus muscular. Entdo podem auxiliar na perca
do apetite, com a sensacéo de saciedade sendo assim um importante sinal e alerta para a
anorexia do idoso. Com a idade avangada o uso de medicamento se torna algo aumentado
e frequente cooperando para possiveis prejuizos, nos quais podem ocorrer devido a essa
utilizacao constante e polifarméacia, sendo umas delas as alteracdes fisioldgicas no apetite

e gastrointestinais

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistematica a fim de responder a pergunta: “ Os desafios
nutricionais ao enfrentamento da anorexia no envelhecimento ” A estratégia de busca foi
desenvolvida envolvendo a sigla que inclui populagao, intervencéo, comparador, que nao
foi aplicado neste estudo e desfecho (Population, Intervention, Comparison, Outcome
(PICO)) (Tabela 1).
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Estratégia PICO

P Populacado Idosos

| Intervencéao Anorexia

C  Comparador N&o se aplica
O  Desfecho Nutricao

Tabela 1 — Critérios utilizados para a confecgdo da pesquisa

Estratégia de busca

As buscas foram construidas usando linguagem controlada para determinar a
associagao entre intervencdo e desfecho, uma combinacédo de trés grupos de palavras-
chave foi adotada dentre elas: (((eating disorders[MeSH Terms]) OR (Public Health)) AND
((((age[MeSH Terms]) OR (Anorexity [MeSH Terms])) OR (obesity[MeSH Terms])).

Em seguida, foram realizadas buscas na base de dados MEDLINE (via PubMed),
Google académico e BVS.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos revisdo sistemética, estudos randomizados e bibliograficos
realizados preferencialmente com idosos, de ambos os sexos, que apresentaram disturbio
alimentar, no caso anorexia e os desafios que se encontram diante do envelhecimento.
Foram excluidos estudos com pacientes que ndo apresentam distarbio alimentar da
anorexia ou que néao foi focado em como proposta referente a um tratamento nutricional e

que nao teve como populagéo idosos com mais de 60 anos.

Extracao de dados

no processo de selecéo dos artigos obtidos, os titulos e resumos foram avaliados de
forma independente pela dupla sendo descartados pela integra quando nao condizente com
as palavras-chaves. As divergéncias foram resolvidas por discussdo e as discordancias

foram resolvidas pelo consenso de um terceiro autor, para gerar o resultado.
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TIPO DE ESTUDO/

AUTOR ANO BASE PALAVRAS-CHAVE DELINEAMENTO
Idosos. Prevaléncia.
2 Desnutricao .
1 FIDELIX et al, 2013 Rasbran hospitalar. Triagem Estudo randomizado
nutricional
. Idosos. Deficiéncia
2 NORMAN et al, 2021 Pl:\ﬁg/(lje"i:a nutricional. Pesquisa longitudinal

Comorbidades

Adultos, imunidade
3 MAGGINI et al, 2018 PubMed relacionada a idade,
deficiéncia, idosos

Pesquisa longitudinal
prospectiva

Tabela 1 — Critério de seleg¢éo para cada artigo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na extracdo de dados os textos completos dos artigos potencialmente elegiveis
foram adquiridos e analisados na integra a partir de métodos baseados em pesquisas
randomizadas e revisdes da literatura que incluiam dados que correspondessem com a
proposta do temam, mais o objeto. O desfecho procurado foram as mudangas que ocorre
no corpo de individuos anorexos com a partir do periodo de envelhecimento. Foi utilizada
uma planilha Excel com os artigos selecionado, com os principais pontos: autor, ano,
publico e resultado.

RESULTADOS

Com o avancgar da idade, € comum observar uma série de repercussbes nas
fungbes gastrointestinais, incluindo modificagbes nos niveis circulantes de horménios
gastrointestinais devido ao processo de envelhecimento. Um exemplo notavel é a
Colecistoquinina (CCK), um horménio que desempenha um papel fundamental no processo
de digestdo de carboidratos, gorduras e proteinas, sendo responsavel por estimular a
contracao da vesicula biliar.

Além disso, outros hormdnios gastrointestinais também sofrem alteracdes em sua
funcdo a medida que ocorre o envelhecimento. O Peptideo Tirosina (PYY) desempenha um
papel relevante na regulagéo do apetite em individuos idosos, principalmente apds a ingestéo
de alimentos. O Peptideo Semelhante ao Glucagon 1 (GLP-1) passa por mudancas em sua
atividade a medida que a idade avanga, influenciando diretamente a sensagéo de saciedade.

O Polipeptideo Inibidor Gastrico (GIP) possui implicacdes significativas na digestao
e absorcdo de nutrientes em pessoas mais velhas. A Grelina, conhecida como o “horménio
da fome,” também esté relacionada as transformagdes que ocorrem no organismo durante
o processo de envelhecimento. Essas alteragcbes hormonais gastrointestinais associadas
ao envelhecimento desempenham um papel crucial na compreensdo das mudangas na
saude e no comportamento alimentar em individuos mais velhos.
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Corroborando para complicagbes no processo de alimentacdo do idoso pode ser
um grande agravante a denti¢cdo, nisso o mal posicionamento/ajuste de uma proétese
dentéria pode contribuir para a ma mastigacao ou desconforto como provocar inflamagées
e consequentemente inflamagdes complicando assim a situacdo. Nesse sentido, a
consisténcia do alimento colabora para uma melhor experiéncia alimentar, por isso &
necessario melhores diagnosticos e atencao da equipe para identificar possiveis pacientes
com problemas especificos e de grande importancia para o tratamento e resto do curso da

vida.
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Identificagdo

Triagem

[

]

Incluido

Estudos prévios

)

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

)

Identificagéo de estudos através de outros métodos

Estudos incluidos numa
versdo prévia da revisdo(n
=3)

Publicagdes de estudos
incluidos na versdo
prévia da revisio (n=3)

egistos identificados através de:
ases de dados (n=3)
egistos (n = 40)

[

Y

|

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =1)
Assinalados como nfio
clegiveis pelas ferramentas
automatizadas

(n=34)

Registos identificados em:
Websites (n =36)
Organizagdes (n = 0)
Busca por citagiio (n=4)

Registos em triagem
(n=40)

v
Publicagdes pesquisadas parase

Registos excluidos**
(n=49)

Y

manterem

Publicacdes retiradas(n
=36)

Publicagdes pesquisadas que se

manterem

(n=)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade

(n=10)

—

Publicagdes excluidas:
Razdo 1 (n=néo
apresentam distarbio
alimentar anorexia)

Razio 2 (n=nfo houve
populacéio idosa)

(n=3)

Publicagdes avaliadas para
clegibilidade

(=3

Total de estudos mcluidosna
revisdo

(n=3)
Total de publicagdes incluidas
(n=15)

A

Tabela 2 — Critérios de inclusédo e exclusdo de selegédo

v

Publicagdes retiradas (n
=30)

Publicagdes excluidas:
Razéio 1 (n = resumo
e titulo descartados)
Razéio 2 (n=)
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Além disso, resulta como causas também condi¢des sbécio-econémicas do individuo
participando de problematica de circunstancias nas quais ndo sera possivel o investimento
grande em produtos de qualidade pelo poder aquisitivo, com isso possivelmente a proteina
ndo sera de melhor qualidade se for possivel a compra, lembrando da importancia de um
bom consumo para o idoso pela sarcopenia e sendo uma resposta fisiolégica a mudanca
de boas fontes de micronutrientes para alimentos gordurosos, salgados e doces pela perda

de paladar.

RESULTADOS

O impacto do estilo de vida no estado de saude esta bem estabelecido. O habito
alimentar é um dos principais fatores modificaveis do estilo de vida para a prevencéao de
doencas relacionadas a idade e a preservacdo do bom estado geral de saude durante o
envelhecimento (YEUNG et al, 2021). Desse modo, é imprescindivel um padréo alimentar
rico em nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e proteinas, € fundamental para a
manutencéo da salde e prevencéo da desnutricdo. De modo a fornecer uma alimentacao
balanceada e equilibrada atendendo as necessidades individuais com o passar da idade,
visto que as necessidades se ampliam nessa fase da vida (MENEZES et al, 2019).

A medida que envelhecemos, varios fatores podem contribuir negativamente para a
ma nutricdo nessa faixa etaria, em razdo disso &€ muito importante estar atento aos fatores
de risco, um dos fatores de risco para a desnutricdo em idosos € a perda de apetite, pois
com o envelhecimento € comum que o apetite diminua, tornando-se um desafio para os
idosos consumirem a quantidade adequada de nutrientes necessarios para manter uma
alimentagéo equilibrada. Associado a isso, a disfagia, que é a dificuldade de engolir os
alimentos, também pode interferir na ingestdo adequada de nutrientes, pois os idosos
podem evitar alimentos mais sélidos, optando por refeicdes mais faceis de engolir, porém
menos nutritivas (CORISH et al, 2019).

Outro importante fator de risco € a presenga de doencas crdnicas, comuns no
envelhecimento, como diabetes, hipertensdo e doencgas cardiacas. Estas condicdes podem
exigir uma dieta especifica, com restricdes alimentares que podem entrar em conflito com os
comportamentos alimentares caracteristicos da anorexia. Além disso, a anorexia pode piorar
essas condi¢des, tornando o tratamento ainda mais desafiador (NORMAN et al, 2021).

Além disso, as doencas cronicas também podem ser um fator de risco para a
anorexia no envelhecimento. Muitos idosos apresentam problemas de saude que exigem
restricbes alimentares, o que pode tornar a alimentagcdo mais dificil e desinteressante. A
dificuldade em comer adequadamente pode levar a diminuicdo do apetite e a anorexia. Os
horménios também desempenham um papel importante no envelhecimento e na nutricdo.
Com o avanco da idade ocorrem alteracdes hormonais que podem afetar o apetite e o
metabolismo dos idosos, influenciando na ingestdo adequada de nutrientes (CORISH et
al, 2019).
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As deficiéncias nutricionais, € uma ocorréncia bastante comum, no periodo de
senescéncia que podem estar associadas a varios fatores tanto relacionados ao processo
natural de envelhecimento como a diminuig&o involuntaria de massa magra contribuindo no
processo patolégico da sarcopenia. Quanto a condi¢des como disfagia, digelsia, proteses
dentarias mal ajustadas, além do nivel socioecondmico precario e a baixa disponibilidade na
compra de alimentos para 0 consumo habitual para suprir as devidas caréncias nutricionais
(MENEZES et al, 2019).

Em vista disso, a desnutricéo relacionada com a doenca leva, portanto, a uma rapida
perda de musculo esquelético, enquanto a desnutricao relacionada com a idade esta associada
a uma perda mais lenta, mas progressiva de massa muscular. Os efeitos do catabolismo
proteico séo refletidos de forma proeminente pela menor massa muscular, forca muscular e
funcéo, com graves implicagdes para o desempenho fisico (NORMAN et al, 2021).

A causa mais frequente de caréncia de macronutrientes no envelhecimento se
da por desnutricdo energético proteica, que muitas vezes é referida simplesmente como
desnutricdo, é uma condicédo resultante da ingestdo inadequada de energia (kJ) e/ou
proteina, ou da incapacidade de absorver e/ou digerir energia e/ou proteina adequada. Em
decorréncia a baixa ingestéo de proteinas e energia na dieta usual com o passar da idade
(CORISH et al, 2019).

Favorecendo assim um maior risco nutricional associada a uma diminuicdo da
massa mineral 6ssea em idades mais avangadas. Juntamente com o fraco desempenho
fisico e coordenacgéo, resultando em maior risco de queda, esses fatores aceleram o risco
de osteoporose e fraturas osteoporoticas relacionado a idade (NORMAN et al, 2021).

Medida que os humanos envelhecem, o risco e a gravidade das infec¢des variam de
acordo com a competéncia imunitaria, de acordo com a forma como o sistema imunitario se
desenvolve, amadurece e diminui. Varios fatores influenciam o sistema imunolégico e sua
competéncia, incluindo a nutricdo. Existe uma relagéo bidirecional entre nutricdo, infeccéo
e imunidade: alteragbes em um componente afetam os outros. Por exemplo, caracteristicas
imunitarias distintas presentes durante cada fase da vida podem afetar o tipo, a prevaléncia
e a gravidade das infeccdes, enquanto a ma nutricdo pode comprometer a fun¢ao imunitaria
e aumentar o risco de infeccdo (MAGGINI et al, 2018).

Varios micronutrientes sdo essenciais para a imunocompeténcia, principalmente
vitaminas A, C, D, E, B2, B6 e B12, acido félico, ferro, selénio e zinco. As deficiéncias de
micronutrientes sdo um problema de saude publica global reconhecido e o mau estado
nutricional predispbe a certas infeccbes. A funcdo imunologica pode ser melhorada
restaurando os micronutrientes deficientes aos niveis recomendados, aumentando assim
a resisténcia a infecgdo e apoiando uma recuperagdo mais rapida quando infectado. Por
sua vez, uma nutricdo adequada é crucial para garantir um bom fornecimento das fontes de
energia, macronutrientes e micronutrientes necessarios ao desenvolvimento, manutencéo
e expressao da resposta imune (MAGGINI et al, 2018).
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Existe uma interacdo bidirecional entre nutricao, infecgéo e imunidade: a resposta
imunolégica é comprometida quando a nutricdo é deficiente, predispondo os individuos
a infecgbes, e um mau estado nutricional pode ser exacerbado pela propria resposta
imunolégica a uma infecgdo. E claro que a imunocompeténcia ideal depende do estado
nutricional. E reconhecido que deficiéncias de micronutrientes e ingestdes abaixo do ideal
sdo comuns em todo o mundo, e certos micronutrientes podem ter maior probabilidade de
ser insuficientes em diferentes fases do ciclo de vida. Isso pode afetar o risco e a gravidade
da infecgéo e, de fato, o estado nutricional de um individuo pode prever o curso clinico e
o resultado de certas infecgbes, como diarreia, pneumonia e sarampo (MENEZES et al,
2019).

A resisténcia a infeccao pode ser aumentada adicionando o nutriente deficiente de
volta a dieta e restaurando a fungéo imunolégica. Contudo, nem sempre é possivel alcangar
um bom estado nutricional apenas através da dieta. Nos paises em desenvolvimento,
por exemplo, pode ser dificil encontrar um abastecimento alimentar adequado e variado.
Mesmo nos paises industrializados, onde se pode presumir que é mais facil obter alimentos
saudaveis e nutritivos, as origens sociais, economicas, educacionais, étnicas e culturais
influenciam a dieta e podem afetar negativamente o estado de micronutrientes de um
individuo (MAGGINI et al, 2018).

ATNED refere-se a assisténcia nutricional relacionada a administragcdo de nutrientes
por meio da nutricdo enteral em domicilio; promove a alta hospitalar e a reintegracédo
ao nucleo familiar. Além disso, a desospitalizagdo estimula a humanizagdo do cuidado,
proporciona rotatividade de leitos, reduz os riscos de iatrogenias e os custos do tratamento
(MENEZES et al, 2019).

A desnutricdo nos idosos vem sendo responsavel por varias complicag¢des, pois,
quando se comparam pacientes bem nutridos e desnutridos com diagnostico similar, vé-
se que a desnutricdo conduz a um aumento substancial em tempo de internagéo, taxa de
readmissdo, mortalidade, e custo de hospitalizacdo. O ambiente hospitalar é considerado
de grande risco, especialmente para esta populagéo, pois, associado as comorbidades e
alteragcbes proprias da faixa etaria, contribui fortemente para a instalagdo do quadro de
desnutricdo (FIDELIX et al, 2013).

Estudos demonstram que, dependendo do local onde o anciéo se encontra (hospital,
domicilio ou instituicdo de longa permanéncia) e da técnica aplicada para diagnosticar
a desnutricdo, a prevaléncia oscila entre 15% a 60%. Neste sentido o nutricionista
desempenha papel primordial diante dessa realidade, pois ele identifica os casos de grande
risco e precocemente, podendo intervir na alimentagdo para prevenir e controlar o quadro
de desnutrigdo, interferindo também na melhora da evolugdo da enfermidade (FIDELIX et
al, 2013).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conclusdo, a anorexia no envelhecimento apresenta desafios nutricionais
significativos que devem ser abordados de forma profissional e cuidadosa. E fundamental
que os profissionais de saude estejam atentos aos sinais de anorexia em idosos, buscando
identificar precocemente a condigcéo e oferecer suporte adequado. A nutricdo desempenha
um papel crucial no tratamento da anorexia, e estratégias individualizadas devem ser
desenvolvidas para garantir a ingestdo adequada de nutrientes essenciais.

Além disso, é importante considerar os fatores psicolégicos e sociais que podem
contribuir para a anorexia no envelhecimento, buscando abordagens terapéuticas
integradas. Ao enfrentar essa complexa condi¢cdo, € essencial trabalhar em equipe,
envolvendo médicos, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais de saude, a fim de
oferecer o suporte necessario para promover a saude e o bem-estar dos idosos afetados
pela anorexia.

A abordagem nutricional no enfrentamento da anorexia no envelhecimento requer
uma atengéo especial. E essencial que os profissionais de satde trabalhem em conjunto
para desenvolver um plano alimentar adequado as necessidades individuais do paciente.
Isso pode incluir a oferta de alimentos mais nutritivos e densos em calorias, bem como a
suplementacgéo de nutrientes especificos, como vitaminas e minerais.
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