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Abstract

This paper reviews state of the art knowledge concerning the role of age related nutrition issues in promoting health
and reducing the risk of the most common diseases of old age. Particular attention will be given to cardiovascular
disease.
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Resumo

Sera revisto o Estado da Arte do Conhecimento sobre o impacto das questdes relacionadas com a idade e a nutricao,
que promovam a saude e reduzem o risco das doencas mais comuns em idosos, particularmente as doengas
cardiovasculares.
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Introduction

In the developed world, cardiovascular diseases are
the predominant cause of disability and death in
elderly people . Some nutritional causes are implied
in cardiovascular diseases, one of which is a low B
vitamin intake “. Evidence exists that low B vitamin
intakes and high homocysteine concentrations are
common problems among older adults in the United
States .

Vascular disease is the predominant cause of
disability and death and a major contributor to
cognitive decline in elderly people "

Portuguese people have one of the lowest levels of
life expectancy in the Eur-A, the reference group as
designated by the World Health Organization, which
includes 27 European countries, despite a gain of 4.5
years over the past 20 years. In Portugal, girls born in
2002 can expect to live almost 81 years and boys
slightly less than 74 years, which is 1.5 and 2.0 years
less than their Eur-A counterparts, respectively ©.
Although currently we are seeing the results of the
baby boom, the Portuguese population aged 65 years
and older is expected to increase from about 17% of
the population in 2003 to a projected 23% in 2030 .
In addition, the World Health Organization estimates
that, on average, Portuguese people can expect to be
healthy for about 90% of their lives. They lose on
average 7.8 years to illness — the difference between
life expectancy and healthy life expectancy .

Due to advances in medical treatment, it is reasonable
to expect the average life span to reach or exceed 100
years in the 21st century . However, because the
average age at chronic disease onset has not risen by
the same extent as life expectancy, an elderly person
currently aged 75 years can look forward to only 4
more years of active health followed by more than 7
years of disability. If the age of chronic disease onset
does not increase commensurate to the added years of
life still to come, a growing number of centenarians
will spend the last 2 decades of their lives living with
the serious and debilitating consequences of chronic
disease. This is not a future that anyone is happy to

contemplate .

Over recent decades the health status of the
Portuguese population has improved . This can be
explained both by more significant progress in 30%
of the municipalities and to the diminishing
disparities among regions between 1991 and 2001.
Both effects are related to social and health factors
and behaviours. However, there is still some concern
over regional disparities, particularly between urban-
coastal and rural-interior regions. The latter had, and
still have, the worst health condition. Rural regions
are also the poorest in the country. Health inequalities
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Introducio

No mundo desenvolvido, as doengas cardiovasculares
sdo a causa predominante de ncapacidade e morte em
idosos " Algumas causas nutricionais estdo
implicados nas doencas cardiovasculares, uma das
quais ¢ a baixa ingestdo de vitaminas do grupo B .
Existe evidéncia de que as baixas doses de vitaminas
do grupo B ¢ altas concentragdes de homocisteina sdo
problemas comuns entre os adultos mais velhos nos
Estados Unidos ®. A doenga vascular é a causa
predominante de invalidez e morte e ¢ um grande
contribuinte para o declinio cognitivo nos idosos .
Os portugueses t€ém um dos mais baixos niveis de
esperanca média de vida do Eur-A, o grupo de
referéncia designado pela Organizacdo Mundial da
Saade, que inclui 27 paises europeus, apesar de uma
melhoria de 4,5 anos nos tltimos 20 anos. Em Portugal,
as raparigas nascidas em 2002 podem esperar viver
quase 81 anos e os rapazes um pouco menos de 74 anos,
que é respectivamente 1,5 ¢ 2,0 anos a menos do que os
seus homodlogos do grupo Eur-A . Embora atualmente
se observem os resultados do baby boom, a populagdo
Portuguesa com 65 anos ou mais devera crescer cerca
de 17% em 2003 e as projecdes para 2030 sdo de 23%
©. Além disso, estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude apontam para que, em média, os portugueses
podem esperar ser sauddveis em cerca de 90% das suas
vidas. Perdem, em média, 7,8 anos para a doenca - a
diferenga entre a esperanca média de vida e a
expetativa de vida saudavel

Devido aos avangos do tratamento médico, é razoavel
esperar que a esperanca média de vida possa alcangar
ou ultrapassar 100 anos no século XXI . No entanto,
porque a média de idade no inicio da doenga cronica
ndo aumentou na mesma medida que a esperanga
média de vida, um idoso atualmente com 75 anos pode
esperar manter-se saudavel mais 4 anos, seguido por
mais 7 anos de incapacidade. Se a idade de inicio da
doenga cronica ndo aumenta proporcionalmente com
os anos de vida que ainda estdo por vir, um namero
crescente de centenarios vai gastar a ultimas 2 décadas
das suas vidas com as consequéncias graves ¢
debilitantes da doenga cronica. Este ndo é um futuro
que alguém goste de contemplar ‘*.
Ao longo das recentes décadas, o nivel de saude da
populagdo portuguesa melhorou . Isto pode ser
explicado quer pelo progresso significativo em 30%
dos municipios quer pela diminui¢ao das disparidades
entre as regides, de 1991 a 2001. Ambos os efeitos
estdo relacionados com fatores sociais, de saude e
comportamentais. No entanto, ainda ha alguma
preocupagdo com as disparidades regionais,
especialmente entre regides urbanas e costeiras e rurais
do interior. Estas Gltimas tiveram, e ainda tem, o pior
estado de saude. As regides rurais sdo também as mais



are associated with economic and social factors, such
as income, living conditions, unemployment, health
care and illiteracy

The exact relation between literacy and health is still
unclear. Itisrecognized that people with low literacy
levels are more likely to report having poor health,
and are more likely to have diabetes and heart failure,
than those with adequate literacy levels"”.

Similar to the other Eur-A countries, most Portuguese
die from non-communicable diseases. Mortality from
cardiovascular diseases is higher in Portugal than in
the Eur-A, and they are the main killer causing 36% of
all deaths . For Portuguese females, cardiovascular
diseases are the main cause of death in excess
mortality by 10-80%. Portuguese people die 12% less
often from cancer than in the Eur-A, but mortality is
not declining as rapidly as in the Eur-A. Portugal has
the highest mortality rate for diabetes in the Eur-A,
with a sharp increase since the late 1980s .

Mortality rates have declined, virtually in all
countries, due to progress in preventing infectious
diseases and improving hygiene, sanitation and
overall social development and living standards. This
decline in mortality was accompanied more recently
by an equally sharp fall in birth rates, the only
exception being most of sub-Saharan Africa.
Ultimately, the demographic transition leading to
population ageing can be summarized as a shift from
high mortality/high fertility to low mortality/low
fertility. As fertility declines and more people live
longer, the relative weight of society's main
dependent groups - children and older persons — is
shifting towards older persons .

Age-related nutrition issues

With the increasing emphasis on health and the
progressive lengthening of the average life span
among adult men and women, both the scientific
community and the general public have been
examining ways to improve well-being and to
prevent disease at every stage of life. It is fair to say
that the earlier in life one starts healthy nutritional and
lifestyle measures, the more likely these measures are
to be effective in the long run. The evidence is that
even when measures are begun in one's 60s and 70s,
definite benefits occur in many categories of chronic
disease. There are many ways in which nutrition can
prevent major categories of chronic disease and
thereby promote health and vigor when initiated at a
later age "
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pobres do pais. As desigualdades na saude estdo
associados a fatores econdomicos e sociais, como
rendimento, condigdes de vida, desemprego, saude e
analfabetismo "

A exata relacdo entre alfabetizacdo e satde ainda é
incerto, sendo reconhecido que as pessoas com baixo
grau de escolaridade sdo mais propensas a relatar terem
problemas de saide, como a diabetes e insuficiéncia
cardiaca, do que aqueles com alfabetizagdo adequada ",
A maioria dos portugueses, como os seus homodlogos
do Eur-A, morrem de doenc¢as nido-transmissiveis. A
mortalidade por doengas cardiovasculares ¢ maior em
Portugal do que no Eur-A, causando 36% do total de
todas as mortes . Para as mulheres portuguesas, as
doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte. Morrem menos 12% de portugueses com cancro
que no Eur-A, mas a mortalidade ndo estd a diminuir
tao rapidamente quanto no Eur-A. Portugal tem a maior
taxa de mortalidade por diabetes na Eur-A, com um
aumento acentuado desde 1980 .

As taxas de mortalidade cairam em praticamente todos
os paises devido aos avangos na prevencao de doengas
infecciosas e a melhoria das condi¢des de higiene,
saneamento, no desenvolvimento social e nos padroes
de vida. Este declinio da mortalidade foi acompanhada
mais recentemente por uma queda igualmente
acentuada das taxas de natalidade, sendo a Unica
excec¢do a Africa Sub-Saariana. Em ultima analise, a
transicdo demografica que conduz ao envelhecimento
da populacdo pode ser resumida como uma mudanca
de mortalidade alta / alta fertilidade para mortalidade
baixa / baixa fertilidade. Como a fertilidade declina e
mais pessoas vivem mais tempo, o peso relativo dos
principais grupos da sociedade que sdo dependentes -
criancgas e idosos — esta a deslocar-se em favor das
pessoasidosas "

Questoes relacionadas com a idade e a nutricao na
promocao da satide

Com o crescente énfase sobre a saide e o aumento
progressivo da esperan¢a média de vida entre homens e
mulheres adultos, tanto a comunidade cientifica como
o publico em geral tém vindo a analisar formas de
melhorar o bem-estar e prevenir a doenga em todas as
fases da vida. E justo dizer-se que quanto mais cedo na
vida se adotam medidas alimentares e um estilo de vida
saudaveis, o mais provavel é que essas medidas sejam
eficazes a longo prazo. A evidéncia ¢ que, mesmo
quando as medidas sdo iniciadas aos 60 ou 70 anos,
podem ocorrer beneficios em varias doengas cronicas.
Existem muitas formas através das quais a
alimentacdo/nutricdo pode prevenir as principais
doengas crénicas e, assim, promover a saude ¢ vigor
quando iniciada numa idade mais avancada “”.

29



Nelson Rodrigues Tavares

Preventive care, delivered through a country's
primary care system, can improve all-cause mortality
and premature mortality, particularly from
cardiovascular diseases .

The medical treatment for the management of such
conditions as obesity, hyperlipidemia, diabetes
mellitus, osteoporosis, hypertension and other
cardiovascular diseases requires pharmacoptherapy
to achieve optimal disease control for some of these
long-term conditions "”. Elderly people consume a
large proportion of health care, including medicines.
Evidence shows that prescribing medicine to this
group is often not only inappropriate ““but can also
affect the absorption and metabolism of certain
nutrients.

An example of this is of antacids containing
aluminum ion which presents an effect on gastro
intestinal motility and influences gastric emptying on
the absorption of riboflavin from the gastro intestinal
tract . Anticholinergic drugs may affect riboflavin
absorption and this is attributed to delayed gastric
emptying and slower transit of riboflavin through the
small intestinal lumen .

Enhanced drug induced urinary excretion of vitamins
is a major factor in the development of vitamin
deficiencies. In addition to increasing urinary
excretion, drugs can induce vitamin deficiencies by
altering their intestinal absorption, transport, storage,
and/or metabolic conversions. Alterations in various
aspects of flavin metabolism have been observed
following administration of certain drugs, namely
antimalarial, antimicrobial, anticancer, and some
tricyclic antidepressant and antipsychotic agents “”.
Phenytoin, phenothiazine and tetracycline as well as
thiazide and tricyclic are antidepressants that could
contribute to riboflavin depletion. This is because
they inhibit the incorporation of riboflavin into flavin
adenine dinucleotide and flavin adenine
mononucleotide.

There are many ways in which nutrition can prevent
major categories of chronic disease and thereby promote
health and vigor when initiated at a later age ”
Nutrition also has a major role in protecting health
and slowing disease progression. Paradigms that
promote the nutritional components of healthy aging
are needed to increase the age of chronic degenerative
disease onset and to maintain healthy, functional lives
for as long as possible

Good nutrition may contribute significantly to the
health and well being of older individuals, and their
ability to recover from illness. However there is no
gold standard for diagnosing malnutrition, and most
clinically available nutrition screening instruments
lack sensitivity and specificity. In addition, abnormal
nutritional indicators may simply reflect effects of
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Cuidados preventivos, aplicados através de um sistema
nacional de cuidados primarios, pode melhorar todas
as causas de mortalidade e a mortalidade prematura,
particularmente de doengas cardiovasculares .
A abordagem médica para o tratamento da obesidade,
dislipidémia, diabetes mellitus, osteoporose,
hipertensdo e outras doengas cardiovasculares requer
farmacoterapia para controlar algumas destas doengas
cronicas . Os idosos consomem uma grande parte dos
cuidados de saude, incluindo medicamentos, € a
evidéncia mostra que a prescricao para este grupo ¢€
muitas vezes inadequada '?, e podem afetar a absorcio
e o metabolismo de certos nutrientes.
Um destes exemplos ¢ o dos antidcidos contendo ides
aluminio que apresentam um efeito sobre a motilidade
gastrointestinal e o esvaziamento gastrico com
influéncia sobre a absor¢ao de riboflavina a partir do
tracto gastro intestinal "”. Farmacos anticolinérgicos
podem afectar a absorcdo de riboflavina, sendo
atribuido ao esvaziamento gastrico retardado e mais
lento, a passagem da riboflavina através do limen do
intestino delgado "”. A excre¢do urinaria aumentada de
vitaminas, induzida por medicamentos é um fator
importante no desenvolvimento de deficiéncias
vitaminicas. Além de aumentar a excre¢ao urinaria, os
medicamentos podem induzir deficiéncias vitaminicas
alterando a sua absorc¢do intestinal, transporte,
armazenamento e / ou conversdes metabolicas. Foram
observadas varias alteragdes nos varios aspectos do
metabolismo das flavinas apds a administracdo de
certos medicamentos, nomeadamente antimalaricos,
antimicrobianos, anti-cancerigeno, ¢ alguns agentes
antidepressivos triciclicos e antipsicoticos ”. A
fenitoina, fenotiazinas e tetraciclina, bem como
tiazidicos e triciclicos sdo os antidepressivos que
possam contribuir para a deplecdo da riboflavina,
porque inibe a incorporag@o da riboflavina na flavina
adenina dinucleotideo e na flavina adenina
mononucleotido.

Ha muitas maneiras através das quais a nutricdo pode
prevenir as principais doengas cronicas e, assim,
promover a saude e vigor quando iniciada numa idade
mais avancada "”.

A alimentag@o tem também um papel importante na
proteccdo da satde e no retardar da progressdao da
doenga. Sdo necessarios paradigmas que promovem oS
componentes nutricionais de envelhecimento saudavel
para aumentar a idade de inicio da doenga cronica
degenerativa e para manter vidas saudaveis, funcionais
por tanto tempo quanto possivel ‘.
Uma boa alimentagdo pode contribuir
significativamente para a saude e o bem estar dos
individuos mais velhos, ¢ a sua capacidade para
recuperar de doenca. No entanto, nao existe um
padrdo-ouro para o diagnodstico da desnutricdo e os
instrumentos de rastreio disponiveis clinicamente



age, functional disability or severe underlying disease
U1 Furthermore, difficulties in detecting early signs
of malnutrition are similar to those encountered in the
early recognition of many age related diseases """
However, in the case of nutritional deficiency there
are two further difficulties - for almost every nutrient
there is a long latency period and a low intake leads to
overt clinical manifestations.  Early diagnosis
depends upon the findings of abnormalities of special
tests, including biochemical and hematological
investigations. Second, the true significance of
abnormal results of these tests is not fully understood
in the elderly *”

Malnutrition affects about 4% of community-
dwelling elderly subjects ®". This prevalence is due to
age-related diseases together with aging processes.
Developing countries have a substantially higher
prevalence of malnutrition “”, and it is well known
that chronic energy deficiency is a risk factor for adult
low productivity, morbidity, and mortality “*”.
Moreover, elderly malnutrition increases morbidity
and mortality. Therefore it needs to be diagnosed and
treated quickly to avoid more negative consequences
@ The key predictors of malnutrion are loss of
appetite and anorexia, and older adults exhibit less
hunger and earlier satiety. Impaired appetite
contributes to the malnutrition seen in the elderly in
both community and institutionalized environments
¥ A decreased food intake could be attributed to
changes in taste and flavor sensations, such as the
decline in odor perception with age *”

A prevention-oriented, life cycle approach reduces
the population's cardiovascular disease risk status
with primary prevention strategies, such as proper
nutrition. To prevent cardiovascular disease a
decrease in risk factors related to diet such as obesity,
lipemic disorders and diabetes mellitus are important.
Coffee consumption was associated with reduced
circulating B vitamin concentrations *”. Other dietary
habits that may lower cardiovascular risk include the
intake of cereals, small fish, hardtack and olive oil “".
Various international and professional organizations
have made recommendations for fish or
docosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic
acid (EPA) consumptio. N-3-fatty acid supplements
and n-3 enriched foods are therefore becoming
increasingly important dietary options “”. A lower
ratio of n-6/n-3 fatty acids is more desirable in
reducing the risk of many of the chronic diseases of
high prevalence in Western societies, as well as in the
developing countries “”. It can result in delayed
cardiovascular disease progression and ultimately
reduced disease incidence. Secondary and tertiary
prevention involving a combined high-risk and
population approach identifies those at high risk and
protects or treats them, keeping as many as possible at
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carecem de sensibilidade e especificidade. Além disso,
indicadores nutricionais anormais podem
simplesmente reflectir efeitos da idade, deficiéncia
funcional ou doenga grave subjacente "% 7. As
dificuldades na detecdo de sinais precoces de
subnutricdo sao semelhantes aos encontrados no
reconhecimento precoce de muitas doengas
relacionadas com a idade "”. No entanto, no caso de
deficiéncia nutricional existem duas dificuldades
adicionais: para quase todos os nutrientes ha um longo
periodo de laténcia e uma baixa ingestdo conduz a
evidentes manifestacdes clinicas e o diagndstico
precoce depende dos resultados dos testes especiais,
incluindo investigagdes bioquimicas e hematoldogicas.
Em segundo lugar, o verdadeiro significado de
resultados anormais destes testes em 1dosos, ndo sao
totalmente compreendidos *”
A desnutricdo afeta cerca de 4% de individuos idosos
que vivem em comunidade “". Esta prevaléncia é
devido a doencas relacionadas com a idade, juntamente
com os processos de envelhecimento. Os paises em
desenvolvimento t€ém uma substancial prevaléncia de
desnutri¢io ", e é sabido que a deficiéncia crénica de
energia € um fator de risco para a baixa produtividade,
morbilidade e mortalidade de adultos **”. Além disso,
a desnutricdo de idosos aumenta a morbilidade e a
mortalidade. Portanto, precisa ser diagnosticada e
tratada rapidamente para evitar essas consequéncias
negativas . Os indicadores-chave da desnutri¢io sio
a perda de apetite e anorexia, ¢ os adultos mais velhos
apresentam menos fome e saciedade mais cedo. A
auséncia de apetite contribui para a desnutricdo
observado em idosos, tanto na comunidade quer nos
institucionalizados "”. Uma diminui¢io da ingestio de
alimentos pode ser atribuida a alteragdes nas sensagdes
de gosto e olfato, tais como a diminui¢ao da percepg¢ao
do odor, com aidade *”.
Uma prevengdo orientada, ao longo do ciclo de vida
pode reduzir o nivel de risco de doenga cardiovascular
em populacgdo de risco com estratégias de prevengao
primaria, como a nutri¢do adequada. Para prevenir a
doenga cardiovascular ¢ importante, a diminui¢do dos
fatores de risco relacionados com a dieta, tais como
obesidade, dislipidemias e diabetes mellitus. O
consumo de café foi associado a reduzidas
concentracdes circulantes de vitamina B “”. Outros
habitos alimentares que podem reduzir o risco
cardiovascular incluem cereais, peixe pequeno,
bolachas e ingestdo de azeite “”. Varias organizagdes
internacionais e profissionais fizeram recomendagdes
para a ingestdo de peixe ou acido docosahexaenoico
(DHA) e acido eicosapentaendico (EPA), consumo de
suplementos e alimentos enriquecidos com acidos
gordos n-3 sdo, cada vez mais importantes opgdes
dietéticas “”. E desejavel uma menor propor¢io de
acidos gordos n-6/n-3 para reduzir o risco de muitas
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low risk, and continues to shift the entire population to
lowerrisk .

Measures of nutritional status are usually valuable as
they may be predictive of health outcomes. The
complex nature of diet has posed a difficult challenge to
its measurements in nutritional epidemiological
studies. Food frequency questionnaires can be used for
categorizing persons accurately according to intake and
for identifying subjects at the extremes of intake. They
are easy to administer and measure long-term intake “**.
Fruit and vegetables are linked to reduction in
cardiovascular disease in a variety of ways. Firstly, they
provide nutrients, such as fiber, folate, potassium, and
carothenoids and other phytochemicals that may reduce
cardiovascular risk. Secondly, certain nutrients may
directly improve conditions which are already
established, diet-related, cardiovascular disease risk
factors. For example, blood pressure, hyperlipidemia
and diabetes. Thirdly, fruit and vegetables consumption
may be associated with a reduced intake of saturated fat
and cholesterol rich foods . Several laboratory studies
have shown that compounds in fruit and vegetables,
which have an antioxidant effect, provide a beneficial
effect on atherosclerosis and cardiovascular disease “”
Furthermore, a diet high in fruit and vegetables has
another advantage, namely, lowering the dietary
glycemic potency and energy density ",

In recent years there has been much interest in the
importance of plasma homocysteine as a graded risk
factor for cardiovascular disease. Riboflavin intake
also emerged as a factor influencing plasma total
homocysteine in men and women from the
Framingham Offspring Cohort. Riboflavin is a cofactor
for methylenetetrahydrofolate reductase, an enzyme
involved in the remethylation of homocysteine to
methionine and may contribute to higher fasting tHcy
concentrations. As part of the Fifth Offspring Cohort
examination, non-fasting blood samples were obtained
for the detection of riboflavin and a modest association
between dietary riboflavin and tHcy was observed **"
Recently a folate-riboflavin interaction in determining
plasma homocysteine was confirmed

Serum total homocysteine concentration is a strong
predictor for incident ischemic stroke among patients at
increased risk because of chronic coronary heart
diseases. The graded association observed is
independent of traditional risk factors or inflammatory
markers and indicates the importance of serum
homocysteine levels in patients with pre-existing
vascular disease “’.

It is not possible to programme growing old. Life span
is the result of the interactions between genes and the
environment in which we live. The environment also
determines how a gene which influences life span is
expressed over a lifetime “" Biological ageing is the
progressive decline in physiological ability to meet
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das doencas cronicas de elevada prevaléncia nas
sociedades Ocidentais, bem como nos paises em
desenvolvimento “”. Pode resultar na diminuicio da
progressdo da doenga cardiovascular e reduzir a sua
incidéncia. A prevengdo secundaria e terciaria,
promovendo uma abordagem de identificacdo da
populagdo de alto risco, aplicando tratamento e
protecdo, conduz a limitagdo dos riscos e promove a
conducdo da populagdo para uma situagcdo de baixo
risco ™.

A avaliag@o do estado nutricional ¢ importante como
indicador de saude. A natureza complexa da dieta ¢ um
desafio dificil nos estudos de epidemiologia
nutricional. Os questionarios de frequéncia alimentar
podem ser usados para classificar as pessoas com
precisdio de acordo com a ingestdo e, para a
identifica¢do de individuos nos extremos dos valores
de ingestdo. Sdo faceis de administrar ¢ medem a
ingestao de longo prazo “*.

Frutas e vegetais estdo relacionados com a redugdo da
doenca cardiovascular de varias maneiras. Em
primeiro lugar, eles fornecem nutrientes, tais como
acido folico, fibra, potassio e carotendides e outros
fitoquimicos que podem reduzir o risco cardiovascular.
Em segundo lugar, certos nutrientes podem melhorar
as condi¢des existentes, fatores de risco
cardiovasculares relacionados com a dieta, como
pressdo arterial, dislipidemia e diabetes. Em terceiro
lugar, o consumo de frutas e vegetais pode ser
associado com uma redugdo da ingestdo de alimentos
ricos em gordura saturada e colesterol . Vrios
estudos laboratoriais demonstraram que os compostos
com frutas e vegetais, que tém um efeito antioxidante,
sdo benéficos na aterosclerose ¢ na doenga
cardiovascular “”. Por outro lado, uma dieta com
elevado teor em frutas e¢ vegetais tem uma outra
vantagem, a saber, de reduzir a glicose e as
necessidades energéticas .

Em anos recentes, tem havido muito interesse no
estudo da homocisteina plasmatica como um factor de
risco importante da doenga cardiovascular. A ingestao
de riboflavina também emergiu como um fator que
influencia a homocisteina plasmatica total em homens
e mulheres do Framingham Offspring Cohort. A
riboflavina é um co-fator para metilenotetrahidrofolato
redutase, uma enzima envolvida na remetilacdo de
homocisteina a metionina ¢ pode contribuir para
concentracdes mais elevadas de homocisteina em
jejum. Como parte da avaliacdo do Fifth Offspring
Cohort, foi observada uma modesta associacdo entre
riboflavina da dieta e a tHcy em amostras de sangue que
ndo foram recolhidas em jejum .

Recentemente, foi confirmado uma interac¢ao folato-
riboflavina na determinagdo da homocisteina
plasmatica®”

A concentrag¢ao de homocisteina sérica total € um forte



demands that occurs over time. It is due to the
accumulation of damage at the cellular level and its rate
is determined by both environmental and genetic
factors. There is increasing evidence that many known
factors influence the rate of cellular damage
accumulation and hence biological ageing and that the
pathogenesis of some important diseases is related to
biological ageing “”. It is fair to say that the earlier in
life one starts healthy nutritional and lifestyle measures,
the more likely these measures are to be effective in the
long run.

The periconceptional use of folic acid to prevent neural
tube defects is a good example of the importance of
early nutrition, even before birth, playing a role as a
factor governing future health. Randomized controlled
trials “*” of women with or without a prior pregnancy
affected by neural tube defects have shown that folic
acid supplements during the periconceptual period
significantly reduce the risk of further neural tube
defects-affected pregnancies . The importance of
nutrition during pregnancy has been well documented,
with evidence suggesting a protective effect against
various adverse birth outcomes for pregnant women
following professional recommendations **.

Studies in both humans and animals have shown that
the events during gestation and early post-natal stages
may have long term consequences for health “”. Fetal
malnutrition is linked to an increased risk of
cardiovascular disease, obesity, type Il diabetes and
hypertension, amongst other diseases. Human
epidemiologic and experimental animal studies suggest
that early nutrition affects susceptibility to chronic
diseases in adulthood. These studies provide evidence
that biological mechanisms may exist to “memorize"
the metabolic effects of early nutritional environments
(49). As an adaptation to malnutrition in foetal life,
permanent metabolic and endocrine changes occur; this
would be beneficial if nutrition remained scarce after
birth. If nutrition becomes plentiful, however, these
changes predispose to obesity and impaired glucose
tolerance “”. The evidence for the association of
adverse adult outcomes with lower birth weight is
strong for blood pressure and impaired glucose
tolerance™”

Routine physical activity and good nutrition help
reduce the risk of chronic diseases related to aging and
facilitate the ability to remain independent at home .
Food insecurity occurs whenever the availability of
nutritionally adequate and safe food, or the ability to
acquire foods in socially accepted way is limited or
uncertain. Food insecurity rates were higher in
households in which elderly adults lived alone
Cultural background, behaviour and values should be
taken into account to reinforce traditional family
support for the elderly. Elderly people with chronic
diseases benefit more from family involvement "
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indicador de AVC isquémico entre os pacientes de
maior risco de doenga corondria cronica. A importante
associacdo observada ¢ independente de fatores de
risco tradicionais ou marcadores inflamatorios e indica
a importancia dos niveis séricos de homocisteina em
pacientes com doenca vascular pré-existente “.
Ficar velho ndo ¢ programavel. A esperanga média de
vida ¢é o resultado das interacdes entre os genes € o
ambiente em que vivemos. O ambiente também
determina como um gene que influencia a esperanca
média de vida se expressa no decorrer da vida “". O
envelhecimento bioldgico ¢ o declinio progressivo da
capacidade fisioldégica em satisfazer exigéncias, e
ocorre ao longo do tempo. Resulta da acumulagdo de
danos a nivel celular e a sua velocidade ¢ determinada
tanto por factores genéticos como ambientais. Existe
uma evidéncia crescente de que muitos factores
conhecidos que influenciam a acumulag¢do de danos
celulares e de envelhecimento, e que a patogénese de
algumas doengas importantes esta relacionada com o
envelhecimento biologico . E justo dizer que quanto
mais cedo na vida se iniciam medidas nutricionais e um
estilo de vida saudaveis, o provavel ¢ que essas
medidas sejam eficazes no longo prazo.
O uso periconcepcional de acido folico para prevenir
defeitos do tubo neural é um bom exemplo da
importancia da nutricdo nos primeiros anos, mesmo
antes do nascimento, desempenhando um papel como
um fator que rege a saude futura. Ensaios clinicos
randomizados “*” de mulheres com ou sem uma
gravidez prévia afetada por defeitos do tubo neural
demostraram que a utilizacdo de suplementos com
acido folico durante o periodo periconceptual reduzem
significativamente o risco de novos defeitos do tubo
neural na gravidez ®. A importincia da nutrigdo
durante a gravidez tem sido bem documentada, com
evidéncias que sugerem um efeito protetor contra
varios resultados adversos para as mulheres gravidas
seguindo as recomendacdes de profissionais .
Estudos em seres humanos e animais tém demonstrado
que os eventos durante a gestagao e nos primeiros anos
nas fases pos-natais podem ter consequéncias a longo
prazo para a satde “. A subnutrigdo fetal est4 ligada a
um aumento do risco de doenca cardiovascular,
obesidade, diabetes do tipo II e hipertensdo, entre
outras doencas. Estudos epidemiologicos em Humanos
e estudos experimentais em animais sugerem que a
nutricdo precoce afeta a suscetibilidade a doengas
cronicas na idade adulta. Estes estudos proporcionam
evidéncia de que os mecanismos biologicos podem
existir para " memorizar" os efeitos metabolicos dos
primeiros ambientes nutricionais “”. Como uma
adaptacao para a subnutri¢do na vida fetal, ocorrem
alteragcdes metabolicas e endocrinas permanentes, o
que seria benéfico se a nutricdo fosse escassa apos o
nascimento. Se a nutrigdo se torna abundante, no
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Many people as they age, remain fully independent and
actively engaged in their communities, however, others
fare less well and need more support. A broad array of
appropriate, culturally sensitive food and nutrition
services, physical activities and health and supportive
care customized to the population of older adults are
necessary.

Maintenance of oral health is an important yet often
neglected component to successful aging. When elderly
people's oral health is compromised, they tend to avoid
difficult-to-chew foods such as fruits, vegetables and
whole grains — all nutrient-dense foods recommended
in the prevention of chronic diseases “”.

It is therefore imperative to prevent tooth loss through
preventive dentistry and nutrition education and to
integrate dental health within nutrition assessment for
older adults “°”. Edentulism is prevalent among older
people all over the world and is highly associated with
socio-economic status “”. It could cause reduced
nutritional intake and has been implicated as a factor
causing malnutrition in elderly patients “**”. Tooth loss
is independently associated with the onset of disability
and mortality in old age and may be an early indicator of
accelerated aging *”.

Maintenance of a normal plasma glucose concentration
requires precise matching of glucose utilization and
endogenous glucose production or dietary glucose
delivery “”. Hypoglycemia could result from an
unbalanced glucose level “” and may also go
unrecognized in the elderly population because of
restricted communication, cognitive impairment, and
possibly fewer adrenergic symptoms “”. The choice of
carbohydrate-rich foods in the habitual diet should take
into account not only their chemical composition but
also their ability to influence postprandial glycemia.
Fiber-rich foods generally have a low glycemic index,
although not all foods with a low glycemic index
necessarily have high fiber content “”* Several
beneficial effects of low-glycemic index, high-fiber
diets have been shown, including lower postprandial
glucose and insulin responses, an improved lipid
profile, and possibly, reduced insulin resistance. In non-
diabetic persons, evidence is available from
epidemiologic studies which suggests that a diet based
on carbohydrate-rich foods with low-glycemic index,
high-fiber content may protect against diabetes or
cardiovascular disease *”.

The World Health Organization recommends limiting
non-milk extrinsic sugars consumption to less than
10% to reduce the risk of unhealthy weight gain and
dental caries, and to restrict intake frequency to less
than 4 times a day to reduce risk of dental caries .
Older adults, especially those from low-income
backgrounds, are at increased risk of dental caries *”.
More recently, in controlled feeding studies, fructose
has been used to elevate daylong serum triacylglycerol
34

entanto, essas mudancgas predispdem a obesidade e
tolerancia diminuida a glicose (50). Sdo fortes as
evidéncias na associagdo de efeitos adversos em
adultos com baixo peso ao nascer, para a pressao
arterial e a intoleridncia a glicose .
A atividade fisica rotineira e a boa alimentagdo ajudam
areduzir o risco de doencas cronicas relacionadas com
o envelhecimento e facilitar a capacidade de manter-se
independente em casa “’. A inseguranga alimentar
ocorre sempre que a disponibilidade de alimentos
nutricionalmente adequados e seguros, ou a
capacidade de adquirir alimentos de forma socialmente
aceite ¢ limitada ou incerta, sendo maior nos domicilios
em que os idosos moram sozinhos "”. Os valores
culturais e comportamentais devem ser tidos em conta
para reforgar o apoio tradicional da familia aos idosos.
Os idosos com doengas cronicas beneficiam mais com
o envolvimento da familia ©”. Muitas pessoas, a
medida que envelhecem, permanecem totalmente
independentes e ativamente envolvidas nas suas
comunidades, no entanto, outros precisam de mais
apoio. Sdo necessarios para a populagdo de adultos
mais velhos servigos de apoio, adequados
culturalmente a nivel de nutrigdo, atividades fisicas e
cuidados de saude e personalizado.
A manutencdo da saude oral é um componente
importante mas muitas vezes negligenciada para um
envelhecimento bem sucedido. Quando a satde oral do
idoso fica comprometida, eles tendem a evitar
alimentos dificeis de mastigar como frutas, legumes ¢
graos integrais - todos os alimentos ricos em nutrientes
e recomendados na prevencio de doengas cronicas .
E imperativo, a odontologia preventiva para evitar a
perda do dente, através de educacao nutricional e de
integrar a saude dental na avaliagdo nutricional de
adultos mais velhos “”. O edentulismo ¢ prevalente
entre os idosos de todo o mundo e ¢ altamente
associado com o nivel socio-econdomico “”, pode
causar diminui¢ao da ingestao alimentar e tem sido
apontado como um fator causador de desnutri¢do em
pacientes idosos * ™. A perda do dente est4 associada
com o inicio da incapacidade e mortalidade na idade
avancada e pode ser um indicador precoce de
envelhecimento acelerado *.

A manutengdo de niveis normais de glicose resulta do
equilibrio entre a utilizagdo de glicose e a sua produgao
endégena ou a glicose obtida pela dieta “7. A
hipoglicémia pode ser consequéncia de desequilibrios
nos niveis de glicose ®” podendo passar despercebidas
na populacao idosa devido a restrigoes na capacidade de
comunica¢dao, comprometimento cognitivo e
possivelmente menos sintomas adrenérgicos °”. A
escolha de alimentos ricos em hidratos de carbono na
dieta habitual deve levar em conta ndo s6 a sua
composi¢ao quimica, mas também sua capacidade de
influenciar a glicemia pos-prandial. Alimentos ricos em



concentrations in healthy and diabetic subjects, an
event that could lead to an accumulation of lipoprotein
remnants, which could be atherogenic “” and
considered as a cardiovascular disease factor.
Bioavailability or digestibility of a protein or the
capacity to provide metabolically available nitrogen
and amino acid to tissues and organs is important. The
food matrix in which a protein is consumed can have
significant impact on the bioavailability of amino acid
for metabolic needs.

Itis clear that protein plays arole in promoting optimal
health. Many avenues are emerging for exploring
protein's potential and elucidating the mechanisms at
play in lean body mass retention, weight control,
reduced inflammation, insulin sensitivity, and bone
and cardiovascular health. The evidence available to
date suggests that quality is important not only at the
Dietary Reference Intakes but also at higher intakes. It
is also evident that quality at higher intakes compared
with lower intakes is important for many different
reasons. Examination of the increasingly complex
roles emerging for protein reveals these differences “"
Ahigh ileal digestibility of proteins is also relevant for
reducing the amount of dietary nitrogen entering the
colon. Protein fermentation by the intestinal flora may
result in the formation of toxic compounds, including
ammonia, dihydrogen sulfide, indoles, and phenols
that could irritate the colonic epithelial cells and
increase the risk of colon cancer

A decline in protein synthesis, particularly in the
synthesis of myosin heavy chains is strongly
connected with a parallel increase in fat mass and this
mechanism may lead to the concomitant presence of
sarcopenia“®” The adoption of a more sedentary
lifestyle and a less than optimal diet could contribute
to sarcopenia, a complex multifactorial process
facilitated by a combination of factors in older
people®™”

Saturated fat intake is positively associated with
cardiovascular disease and results in plasma elevated
ratio of LDL to HDL cholesterol and LDL and total
cholesterol concentrations. It is associated with an
increased risk of coronary heart disease “”. Higher
habitual intakes of saturated and frans fats are
independently associated with increased subclinical
atherosclerosis “’. The maximum intake of saturated
fat should be <7% of the total daily energy

Dietary trans fatty acids come mostly from the
industrial hydrogenation of unsaturated vegetable
oils; they are found in manufacturing products such as
cookies, pastries, and salad dressings. The deleterious
effects of industrial trans fatty acids on cardiovascular
health are well established “” and have been
associated with a greater risk, decreasing plasma HDL
cholesterol and increasing LDL cholesterol “”. The
consumption of trans fat should be <1% of the total
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fibras t€m em geral um baixo indice glicémico, embora
nem todos os alimentos com baixo indice glicémico,
tenham necessariamente, alto teor em fibras . Sao
conhecidos os efeitos benéficos da dieta rica em fibras
com baixo indice glicémico, incluindo baixo indice pds-
prandial e a resposta a insulina, perfil lipidico
melhorado, e possivelmente, resisténcia reduzida a
insulina. Em pessoas ndo diabéticas, as evidéncias
obtidas a partir de estudos epidemiologicos sugerem
que uma dieta baseada em alimentos ricos em hidratos
de carbono com baixo indice glicémico e elevado
contetido em fibra pode proteger contra a diabetes ou a
doenga cardiovascular .
A Organizacdo Mundial de Satde recomenda limitar o
consumo de agucares extrinsecos ao leite a menos de
10% para reduzir o risco de excesso de peso e de caries
dentarias, e restringir para menos do que 4 vezes por dia
também a frequéncia de ingestao, para reduzir o risco de
caries dentarias “’. Os adultos mais velhos
especialmente aqueles com baixos rendimentos, correm
maior risco de aparecimento de carie dentaria .
Recentemente, em estudos de alimentacgdo controlada,
a frutose foi utilizada para elevar niveis de triglicéridos
séricos em individuos saudaveis e diabéticos, um
evento que pode conduzir a acumulacdo de restos de
lipoproteinas, o que pode ser aterogénico “ e
considerado como um fator de doenca cardiovascular .
E importante a biodisponibilidade ou digestibilidade
de uma proteina e a sua capacidade de fornecer azoto
disponivel metabolicamente assim como aminoacidos
para tecidos e 6rgdos. A matriz de alimentos em que
uma proteina € consumida pode ter um impato
significativo sobre a biodisponibilidade dos
aminoacidos e as necessidades metabdlicas.
E evidente que a proteina desempenha um papel na
promogao da saude. Estdo surgindo muitas indicagdes
para explorar o potencial da proteina e elucidar os
mecanismos em jogo na retengdo de massa corporal
magra, controle de peso, reducdo da inflamacao,
sensibilidade a insulina, ¢ a saude Ossea ¢
cardiovascular. As evidéncias disponiveis até o
momento sugerem que a qualidade ¢ importante ndo s6
para as Dietary Reference Intakes, mas também para
quantidades mais elevadas. Também ¢ evidente que a
comparagdo entre maior e menor ingestao ¢ importante
por razdes diferentes. Estas diferencas sdo reveladas
pelos conhecimentos emergentes sobre o papel
complexo das proteinas “".
Uma elevada digestibilidade ileal de proteinas da dieta
¢ também relevante para a reducdo da quantidade de
azoto que entra no colon. A fermentacdo da proteina
pela flora intestinal pode resultar na formagdo de
compostos toxicos, incluindo amoniaco, sulfureto de
di-hidrogenofosfato, indois, e fenois que podem irritar
as células epiteliais do célon e aumentar o risco de
cancro do colon .
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Dietary patterns and lifestyle practices are associated
with chronic diseases in elderly people (13) and their
analysis provides a characterization of recurrent
dietary behaviour in the elderly, and can be used to
provide tangible dietary advice

Nutritionists can work with community aging services
programs by alerting them to the importance of
nutrition for the elderly, making targeted nutrition
information messages available and providing
nutrition counselling “”. Becuase the elderly are at
heightened risk of nutritional inadequacy, meals
should meet at least 33% of daily nutrient
requirements “”.  Meals should provide sufficient
energy and an adequate nutrient intake according to
the Modified Food Guide Pyramid for people over
seventy years of age”” and as well as the New Food
Guide for the Portuguese Population where a range of
recommended food portions was established for the
groups of fats and oils; milk and dairy products; meat,
fish, seafood, and eggs; pulses; potatoes, cereals and
cereal products; vegetables; fruits; and water for
hydration balance ™"

Chemosensory deficits experienced by the elderly
generally cannot be reversed. However, sensory
interventions including intensification of the taste of
food can compensate for age-related perceptual losses
in ageusia (absence of taste) or hypogeusia
(diminished sensitivity of taste) ™. Sodium chloride
has become increasingly utilized as a taste enhancer.
The elderly also suffer chronically from the absence of
a chronic low-grade, diet-induced, non-chloride-
depleted, potassium-replete, metabolic alkalosis, an
acid-base, potassium, and chloride state for which
natural selection appears to have optimized human
physiology. They also suffer chronically from the
adverse cardiovascular effects of an inverted dietary
ratio of potassium to sodium, inverted in respect to the
ratio in the diets consumed by Homo sapiens until the
agricultural and industrial revolutions began, with the
consumption of superphysiologic amounts of sodium
chloride. Both decreasing sodium chloride intake and
increasing potassium - and bicarbonate - rich
precursors may likely not just help the aging skeleton
but also provide other potential health benefits ™.
Portugal in general has a high salt intake diet, and four
different Portuguese samples showed similarly high
mean daily salt intake levels, almost the double of that
recommended by the World Health Organization "
Fluid intake is critical for maintaining vascular
volume, regulating body temperature, removing waste
from the body, supporting cellular homeostasis, and is
more important to emphasize in older than in younger
adults, because compromised homeostatic
mechanisms such as loss of the thirst sensation can
result in dehydration. Fluid needs in healthy older
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Uma diminui¢ao na sintese de proteinas, em particular
na sintese de cadeias pesadas de miosina esta
fortemente relacionada com um aumento simultineo
na massa de gorda e este mecanismo pode conduzir ao
aparecimento concomitante de sarcopenia ”. A adogdo
de um estilo de vida mais sedentério e dieta ndo ideal
poderia contribuir para a sarcopenia, um processo
complexo multifatorial, facilitada em idosos por uma
combinacdo de fatores

‘Aingestao de gordura saturada estd associada a doenca
cardiovascular, resulta em racios elevados de
colesterol LDL ¢ HDL assim como concentrag¢des
elevadas de colesterol LDL e total. Ela esta associada
com um risco aumentado de doenca cardiaca coronaria
“?_ Consumos habituais elevados de gorduras saturadas
e trans estdo independentemente associadas com
aumento de aterosclerose subclinica ®”. O limite da
ingestdo de gordura saturada deve ser <7% da energia
total diaria .

Os acidos gordos trans da dieta resultam
principalmente da hidrogenacdo industrial de o6leos
vegetais insaturados, que sdo encontrados na
fabrica¢ao de produtos como biscoitos, bolos e saladas.
Estes efeitos deletérios dos dacidos gordos trans
industriais sobre a saude cardiovascular estdo bem
estabelecidos “ e tém sido associados com um maior
risco, ao diminuir o colesterol HDL e aumentando o
colesterol LDL “”. O consumo de gordura trans deve
ser <1% da energia total diaria *”

Os padroes alimentares e a pratica de um estilo de vida
estdo associados a doencas cronicas em idosos ¥ e a
sua analise fornece uma caracterizagdo do
comportamento alimentar recorrente em idosos, € pode
ser usado para fornecer aconselhamento dietético
tangivel .

Os nutricionistas podem trabalhar nos servigos
comunitarios com programas sobre o envelhecimento
alertando-os para a importancia da nutri¢do para o
idoso, disponibilizando mensagens com informagao
especificas e fornecer aconselhamento nutricional .
Para os idosos, que estejam em crescente
vulnerabilidade com inadequacdo nutricional as
refeicdes devem fornecer pelo menos 33% de
necessidades diarias de nutrientes ” serem moderadas
do ponto de vista energético, a ingestdo adequada de
nutrientes de acordo com a Pirdmide Alimentar
modificada para pessoas com mais de setenta anos de
idade " e também de acordo com a Nova Roda dos
Alimentos para a Populagdo Portuguesa, onde uma
série de porcdes de alimentos recomendados foi criado
para os grupos de gorduras e 6leos, leite e produtos
lacteos, carne, peixe, marisco e ovos; pulsos; batatas,
cereais e produtos de cereais; legumes; frutos; e agua
para o equilibrio na hidratagdo .

Os déficits quimiosensoriais vividos pelos idosos
geralmente ndo podem ser revertidos. No entanto, as



people are variable and greatly influenced by level of
physical activity, ambient temperature, and
medication use ™

Moderate alcohol consumption is associated with a
reduced risk of coronary hearth disease. This is
believed to occur through alcohol's antithrombotic
properties and its ability to increase high-density
lipoprotein levels. It remains unclear whether
polyphenol compounds in red wine make it an
especially cardioprotective alcoholic beverage .
These compounds are proposed to act by inhibiting
low-density lipoprotein oxidation and thrombosis
independently of alcohol. Moderate alcohol
consumption is not associated with any significant
morbidity; however, three or more drinks per day are
associated with hypertriglyceridemia,
cardiomyopathy, hypertension and stroke . Alcohol
impairs intestinal absorption of riboflavin "

Older, obese, and sedentary individuals are at high
risk of developing diabetes and cardiovascular
disease. Physical exercise improves metabolic
anomalies associated with such diseases, decreases
substrate oxidation and creates a metabolic milieu
that appears to promote lipid utilization in skeletal
muscle, thus facilitating a reversal of insulin
resistance . Walking and a combination of strength-
building and flexibility exercise can improve
physical performance and positive changes in quality
of life in the elderly "”. Exercise regulates the brain
function. Regular exercise can enhance cognitive and
functional activity scores in dementia patients and
improvements are expected when participating in a
regular exercise program “””

Elderly persons are a nutritionally at-risk group for
poorer vitamin and mineral status based on studies of
plasma biomarkers of dietary exposure”’.
Micronutrient status deteriorates with increasing age.
There is evidence which suggests that the supply of
some important dietary antioxidants is critical in
some elderly people. In light of age-related decreases
in the activities of antioxidant enzymes, a sufficient
supply of dietary antioxidants is important,
especially as oxidative damage is thought to
contribute to the deteriorating process associated
with aging and promote cardiovascular disease ©".
Calcium and vitamin D are two other examples of
nutrients whose absorption and status is influenced
by age. For both, an age related decrease of receptor
expression in the duodenum was shown in women

Two large surveys have added to our knowledge of
food and nutrients intake in Portuguese people: the
"Inquérito Alimentar Nacional"® and the Survey in
Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted
Action (SENECA) . More recently the "Consumo
Alimentar do Porto" survey also contributed to this
knowledge *.
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intervengdes sensoriais incluindo a intensifica¢ao do
sabor dos alimentos podem compensar as diminuigdes
de percep¢do relacionadas com a idade na ageustia
(auséncia do sentido do paladar) ou hipogeustia
(sensibilidade diminuida do paladar) "”. O cloreto de
sodio tornou-se cada vez mais utilizado como
intensificador de sabor. Os idosos também sofrem
cronicamente da auséncia de baixos niveis de potassio
e elevados niveis de sodio, induzidos pela dieta, num
estado de deplecao de potassio e nao depelecdo de
sodio, de alcalose metabdlica, de equilibrio acido-base,
para o qual a selecdo natural parece ter otimizado a
fisiologia humana.

Os idosos sofrem também cronicamente dos efeitos
adversos de um racio invertido de potassio para sddio
dietético, invertido no que diz respeito as dietas
consumidas pelo Homo sapiens até ao inicio das
revolugdes agricola e industrial, com o consumo de
quantidades superfisioldgicas de cloreto de sodio.
Tanto a diminuigdo da ingestdo de cloreto de sodio € o
aumento de potassio - e bicarbonato - precursores ricos
podem provavelmente ndo apenas ajudar o esqueleto
no envelhecimento, mas também proporcionar outros
beneficios potenciais para a satide ™. Portugal de uma
forma geral, tem uma dieta com alta ingestdo de sal, e
quatro diferentes amostras portuguesas mostraram
niveis médios elevados de ingestao diaria de sal, quase
o dobro dos recomendados pela Organizagdo Mundial
de Satide .

A ingestdo de liquidos ¢ fundamental para a
manutengdo do volume wvascular, regulagdo da
temperatura corporal, remocdo de residuos do corpo,
apoiar a homeostase celular, que € importante enfatizar
em idosos, porque estes podem apresentar os
mecanismos homeostaticos comprometidos,
conduzindo a perda da sensagdo de sede que pode
resultar em desidratagdo. As necessidades de liquidos

em idosos saudaveis sdo variaveis e sdo influenciadas
pelo nivel de atividade fisica, temperatura ambiente, ¢
uso de medicacdo ™.
O consumo moderado de alcool esta associado com
risco reduzido de doenga coronaria. Acredita-se que
seja através das propriedades antitromboticas do alcool
e da sua capacidade de aumentar os niveis de
lipoproteinas de alta densidade. Ainda ndo est4 claro
que os compostos polifendis presentes no vinho tinto
fazem dele uma bebida alcodlica, especialmente
cardioprotetora . Estes compostos podem actuar
inibindo a oxidagdo de lipoproteinas de baixa
densidade e a trombose independentemente do alcool.
O consumo moderado de 4lcool ndo esta associado
com qualquer morbilidade significativa, no entanto,
trés ou mais doses por dia estdo associados com a
dislipidemia, hipertensdo, cardiomiopatia e acidente
vascular cerebral "”. O 4lcool prejudica a absor¢io
intestinal de riboflavina ””.
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Conclusion

A good diet with proper nutrients can help ensure that
older people feel healthier, stay active for longer. It
can help protect against illness and can speed up
recovery, ultimately making an important
contribution to quality of life.
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Individuos mais velhos, obesos e sedentarios estao em
risco elevado de desenvolver diabetes e doenca
cardiovascular. O exercicio fisico melhora as
anomalias metabolicas associadas com tais doengas,
diminuindo a oxida¢do e criando um ambiente
metabdlico que parece promover a utilizagao de lipidos
pelos musculos esqueléticos, facilitando assim uma
reversdo de resisténcia a insulina . Andar a pé e uma
combinacao de exercicios de flexibilidade e resisténcia
podem melhorar o desempenho fisico e promoverem
mudangas positivas na qualidade de vida em idosos .
O exercicio regula a fungdo cerebral. O exercicio
regular aumenta a atividade cognitiva e funcional em
pacientes com deméncia que pode melhorar com um
programa regular de exercicios *”

Com base em estudos realizados com biomarcadores
plasmaticos de exposi¢do dietética, os idosos sdo um
grupo nutricionalmente de risco para vitaminas e
minerais “”. Os niveis de micronutrientes deterioram-se
com a idade. Existem evidéncias que consideram critico,
em idosos, o fornecimento de alguns antioxidantes
através da dieta. Devido a diminuicdo da atividade
antioxidante de algumas enzimas, resultante do processo
de envelhecimento, o fornecimento de antioxidantes
através da dieta torna-se importante porque pode
contribuir para diminuir o processo de deterioragdo
associado ao envelhecimento e as doengas
cardiovasculares. *".

O Calcio e a Vitamina D sao dois exemplos de nutrientes
cuja absor¢do e niveis sdo influenciados pela idade. Foi
demonstrado para ambos os nutrientes, em mulheres, um
decréscimo da expressdo do receptor no duodeno,
relacionado com aidade .

Duas grandes pesquisas contribuiram para aumentar o
nosso conhecimento sobre o consumo de alimentos e
nutrientes pela populacdo portuguesa: o Inquérito
Alimentar Nacional *” e The Survey in Europe on
Nutrition and the Elderly, a Concerted Action (SENECA)
“ Mais recentemente o estudo Consumo Alimentar do
Porto também aumentou esse conhecimento *”.

Conclusiao

Uma boa dieta com os nutrientes necessarios pode
ajudar a garantir aos idosos que se sintam mais
saudaveis, permanecerem ativos por mais tempo, e
ajudar a proteger contra a doenca e acelerar a
recuperacdo, em ultima analise, um importante
contributo para a qualidade de vida.

Conflito de Interesses

Os autores declaram ndo existir qualquer relagao
pessoal ou financeira que possa ser entendida
como representando um potencial conflito de
interesses.
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