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NUTRICAO E SAUDE BUCAL NO ENVELHECIMENTO: UMA REVISAO
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RESUMO

O envelhecimento € um processo fisiolégico natural humano. Com o acréscimo do ndmero
desses individuos em relacdo a populacdo em geral os desafios ficam cada vez maiores aos
servicos de satde sendo imprescindivel o conhecimento das necessidades e condi¢des de vida
dessa faixa etaria. As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo
complexas e envolvem perdas bioldgicas. Devido toda complexidade que envolve o estado de
salde de individuos idosos, se tornam relevantes os fatores que influenciam nesse processo
degenerativo. Objetivo é relacionar o impacto da satde bucal no estado nutricional do idoso,
enfatizando as alteracdes fisioldgicas nessa idade, a condi¢do socioecondmica, importancia da
nutricdo do idoso. Trata-se de um estudo bibliografico, abrangendo a busca de artigos
publicados nos ultimos 13 anos na Scientific Electronic Library Online (SciELO) , Google
Académico.Utilizou-se como palavras-chave: ‘'Satde Bucal do Idoso”, “Nutrigdo do idoso” e
“Estado Nutricional e Saude bucal do Idoso. Conclusao: Percebe- se que de fato a satde bucal
tem um papel fundamental na sadde geral do individuo idoso, e conhecer todos 0s possiveis
fatores que intervém no estado nutricional dessa populacdo nos possibilita buscar solugdes
para amenizar todo o sofrimento causado por doencas degenerativas acometidas nessa idade.

Palavras-chave: Salde do Idoso, Estado Nutricional, Satude Bucal.
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NUTRITION AND ORAL HEALTH IN AGING: A REVIEW
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ABSTRACT

Aging is a natural human physiological process. With the increase in the number of these
individuals in relation to the general population, the challenges become increasingly to health
services and it is essential to know the needs and living conditions of this age group.The
changes that constitute and influence aging are complex and involve biological losses. Due to
all the complexity that involves the health status of elderly individuals, the factors that
influence this degenerative process become relevant. The objective is to relate the impact of
oral health on the nutritional status of the elderly, emphasizing physiological changes in this
age, socioeconomic status, and importance of nutrition of the elderly. This is a bibliographic
study, covering the search for articles published in the last 13 years in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO) , Google Academic.lt was used as keywords: "Oral
Health of the Elderly”, "Nutrition of the elderly" and "Nutritional Status and Oral Health of
the Elderly. Conclusion: It is perceived that in fact oral health has a fundamental role in the
general health of the elderly individual, and knowing all the possible factors that intervene in
the nutritional status of this population enables us to seek solutions to alleviate all the
suffering caused by degenerative diseases affected at this age.

Keywords: Elderly Health, Nutritional Status, Oral Health.
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1.INTRODUCAO
1.1 PROBLEMA

O envelhecimento € um processo fisioldgico natural humano. No Brasil é
considerado idoso o individuo com 60 anos ou mais de idade. Com o acréscimo do nimero
desses individuos em relacdo a populacdo em geral, os desafios ficam cada vez maiores aos
servicos de saude, sendo imprescindivel o conhecimento das necessidades e condi¢des de vida
dessa faixa etaria (PEREIRA, 2019).

As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas e
envolvem perdas biolégicas como a perda de audicdo, visdo e movimentos relacionados a
idade, bem como doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiacas, acidente vascular
cerebral (AVC), doengas respiratorias cronicas e cancer. Devido a todas essas mudangas e da
complexidade que envolve o estado de saide de individuos idosos, se tornam relevantes 0s
fatores que influenciam nesse processo degenerativo (OMS, 2015).

Um dos fatores que determinam o perfil nutricional é condicdo de saude bucal. Dessa
forma, os idosos que apresentam limitagBes ao se alimentar devido a problemas relacionados a
saude bucal como falta de dentes ou alguma doenca que o impede de mastigar os alimentos com
eficiéncia, acabam prejudicando seu estado nutricional devido ao baixo teor de nutrientes ingeridos
(BEZERRA et al., 2015).

Acredita-se também que quanto mais desfavoravel for a situacdo socioecondmica,
mais dificil é o acesso a tratamento odontoldgico e nutricional, o individuo tende a apresentar
condicbes desfavoraveis como doencas bucais, o que reflete muito na sua saide em geral
(ALMEIDA, 2014).

Sendo assim, entender o impacto que a saude bucal e condi¢do socioecondmica tém no
estado nutricional do idoso, proporciona uma intervencgao nutricional mais eficaz, no que se refere

tanto a prevencdo quanto ao tratamento.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Relacionar o impacto da salde bucal no estado nutricional no processo de

envelhecimento.

1.2.2 Especificos

- Identificar a alteragdes fisiologicas do idoso;

- Verificar se a condicao socioeconémica interfere na saude do idoso;
- Descrever a importancia da nutrigdo do idoso;

- Entender a correlacdo da satde bucal e nutricdo no idoso.

1.3 JUSTIFICATIVA

A boca por ser o primeiro compartimento digestorio e ter a funcdo de trituracao
dos alimentos, através da mastigacdo, € uns dos mecanismos mais importantes da digestéo.
(MENEGASSI, 2017). A perda dentaria é capaz de ocasionar problemas psicossociais que
contribuem para a fragilizagdo do individuo, limitando-o na escolha de alimentos, e afetando
sua saude de um modo geral e contribuindo para o seu isolamento, interferindo de maneira
negativa no desempenho das suas atividades diarias e qualidade de vida (PENA et al., 2019).

Dessa forma, verificar a relacdo da saude bucal com estado nutricional dos idosos
€ muito importante para buscar uma melhoria na assisténcia aos idosos e prevenir ou

recuperar seu estado nutricional.

1.4 HIPOTESES

Com o avancar da idade, o idoso possui maior risco de apresentar problemas
nutricionais, pois o envelhecimento diminui a capacidade de ingerir, digerir, absorver, e
metabolizar os nutrientes do alimento. A reducdo do apetite e a perda de peso sdo comuns na
terceira idade e um dos fatores relacionados a diminui¢cdo do consumo alimentar pode estar
relacionado a doencas bucais restringindo a escolha dos alimentos e levando a deficiéncia
nutrientes.

As alteracBes fisiologicas do idoso podem vir a interferir diretamente no seu

estado nutricional, devido ao declinio do funcionamento digestivo, percepcdo sensorial, e



diminuicdo da sensacdo de sede. Além disso, as condi¢Bes socioeconémicas podem vir a
interferir na satide do idoso devido ao menor uso de servicos de salde.

A nutricdo do idoso é importante para evitar o aparecimento de doencas que
agravem seu estado de saude bem como o cuidado com a salde bucal por também ser
relevante, uma vez que pode vir a interferir no consumo alimentar gerando déficits de

nutrientes.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo bibliogréafico, abrangendo a busca de artigos publicados nos
ultimos 13 anos na SciELO e Google Académico. Utilizou-se como palavras-chave: “'Salde
Bucal do Idoso”, “Nutrigdo do idoso” e “Estado Nutricional >* e “Salde bucal do Idoso.”
Serdo abordados as alteragdes fisioldgicos do idoso, os aspectos relacionados a saude bucal e
condicdo socioeconémica dos idosos, assim como as alteracGes fisiologicas que direta ou

indiretamente afetam a sua alimentacao.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.11DOSO
3.1.1 Epidemiologia

O envelhecimento populacional estd fortemente relacionado com transigdo
demogréfica e transi¢do epidemioldgica. O cenério atual observado no Brasil é de reducéo de
criancas, em virtude da queda acentuada da fecundidade e do progressivo aumento do grupo
de idosos, com a elevacdo de expectativa de vida. Sendo assim a participacdo da populacéo
idosa se torna muito mais presente, o que demanda cuidado e atencdo redobrada para que
possam manter a sua autonomia e bem-estar (OLIVEIRA, 2019).

A transicdo demografica causa alteracfes significativas na estrutura etaria da
populacdo, sendo assim a intervencdo do Estado se faz necessaria para criar estratégias e
meios de melhorar o sistema de salde da sociedade. O acesso a servigos publicos adequados
sdo importantes para uma melhor qualidade de vida nessa fase. Com isso, é fundamental
investir em acbes de prevencdo ao longo de todo o curso de vida (MIRANDA; MENDES e
SILVA, 2016).

O aumento da populacdo idosa também estd muito relacionado com as novas
descobertas na ciéncia com a elaboracdo de novas tecnologias e novas substancias
farmacoldgicas que possibilitam o prolongamento da vida confrontando as patologias. O uso
de medicamentos nessa idade aumenta consideravelmente a expectativa de vida, pois ajuda no
controle das doencas ndo transmissiveis (MENDES et al., 2018)

Com o aumento da populacdo geriatrica na sociedade Brasileira a necessidade
servicos integrais a atencdo ao idoso e formas de politicas especializadas que atendam as
necessidades patologicas e ocupacionais da populacdo se tornam necessarias possibilitando
um envelhecimento saudavel. Assim como as familias devem oferecer condi¢bes favoraveis
para esses idosos, 0 Estado e a sociedade como um todo também, sendo fundamental haja
uma infraestrutura que disponibilize de servicos de qualidade que possam garantir o bem-estar
dos idosos e o exercicio de sua cidadania (KUCHEMANN, 2012).

3.1.2 Longevidade com qualidade de vida

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva na vida da populacéo e
acompanhada de oportunidades de salde, seguranga e autonomia, o individuo precisa fazer
parte integralmente das questfes sociais, econdmicas, culturais, espirituais, entre outras. O

objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel, inclusive
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para pessoas frageis fisicamente e que requerem cuidados. SO que o que vemos atualmente a é
um envelhecimento com problemas de salude que cada dia ganham maior proporcéo, pois é
uma fase da vida em que o risco € muito maior, onde os comportamentos, habitos alimentares,
falta de atividade fisica e dieta inadequada tém impacto muito grande na saude do idoso, o
que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de doencas crénicas, musculoesqueléticas,
mentais e degenerativas, tornando o idoso incapaz e propicio a desenvolver mais doencas
(CRUZ, 2017).

3.1.3 Condigdes socioeconémicas dos idosos no Brasil

A condicdo socioecondmica tem impacto na salde dos idosos. A baixa renda
interfere na qualidade dos cuidados que o mesmo necessita, 0 que reflete muito na sua
autonomia. Muitos idosos sdo expostos a situacdes de constrangimento por ndo terem
condigdes de comprar determinado medicamento, sendo obrigados a esperar meses para
realizacdo de algum exame sendo expostos a servicos de salde que se encontram em péssimas
condicdes, o0 que acaba induzindo o idoso ao isolamento social e a viver em condicGes
precarias de saide (CONFORTIN et al., 2016).

O atendimento no Brasil &€ muito voltado para as criangas, o que impossibilita um
atendimento de qualidade para o idoso, ocasionando assim uma debilidade na satde no dia a
dia. Lamentavelmente a rede de assisténcia a salde ainda precisa de grandes melhorias para
manter a salde e bem-estar de pessoas com 60 anos ou mais (OLIVEIRA, 2019).

Além disso, a familia também tem um papel muito importante quando se refere a
qualidade de vida de seus membros. As decisdes relativas a moradia, alimentagdo, educacdo,
tratamento de salde, consumo em geral e renda determinam as condi¢cBes de vida do
individuo, dependendo da condicdo econémica da familia o risco para aqueles menos
favorecidos financeiramente € muito maior causando um impacto na salde (LEONE; MAIA e
BALTAR, 2010).

3.2 NUTRICAO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

3.2.1 Alteracdes fisiologicas

A fisiologia da pessoa idosa muda em niveis estruturais, funcionais e moleculares,
assim como os 6rgdos também sofrem mudancas fisiolégicas com o passar dos anos. A

percepcao do paladar do idoso difere das outras faixas etarias. Durante essa fase ocorre um
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declinio no paladar e olfato e a reducdo desses sentidos podem acarretar falta de apetite,
repeticdo dos mesmos alimentos, diminuicdo da ingestéo e desnutricdto (NEUMANN, 2016).

As agressdes sofridas pela boca durante a vida do individuo idoso sdo inmeras,
normalmente ocasionadas por doencas, medicamentos e problemas dentarios, o que propiciam
um declinio fisioldgico. A perda gustativa é mais acentuada no paladar para sabores salgado e
amargo, 0 que gera uma tendéncia do individuo acrescentar condimentos ao alimento,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, o idoso tem
reducdo na producdo de saliva, o que leva a diminuicdo da producdo da enzima amilase,
dificultando assim a digestéo inicial dos carboidratos, menor percepc¢do do sabor doce o que
leva a alteracGes glicémicas pelo excesso de agUcar ingerido. Isso tudo faz o idoso nao ter
prazer em se alimentar, causando sérios problemas como deficiéncias nutricionais e
imunolodgicas (PAULA et al., 2008).

3.2.2 Nutricéo

As transformacfes na terceira idade sdo inumeras, estando muito relacionadas
com a composicdo corporal do individuo. Diversas alteracdes de ordem fisioldgica, patolégica
e psicoldgica sdo desencadeadas, por exemplo, deplecdo de massa muscular, mudangas no
paladar, na mastigacdo, degluticdo, reducdo do olfato e da visdo, diminuicdo nas papilas
gustativas, constipacéo intestinal, reducdo da motilidade e da capacidade cognitiva e funcional
(MASSAD, 2019).

O consumo de uma dieta adequada e equilibrada é fundamental para um
envelhecimento saudavel. Os idosos passam por algumas alteracdes no metabolismo que 0s
impedem de absorver os nutrientes adequadamente, e essa diminui¢do na ingestdo de alguns
alimentos causa um impacto no seu estado nutricional (MAGALHAES, 2011).

Sendo assim a presenca de dentes naturais, sadios ou de préteses dentarias bem
adaptadas é indispensavel, pois se tiverem em mas condicdes, elas podem prejudicar o
funcionamento e a trituracdo dos alimentos, acabando por mudar habitos alimentares e
possibilitando uma desordem organica, aumentando os problemas digestivos decorrentes de
uma ingestdo inadequada do bolo alimentar (CASSAL, 2008).

Um dos aspectos que indicam uma boa qualidade de vida e de saude geral entre 0s
idosos esta muito relacionado com a ingestdo de bons nutrientes, sendo determinante para
uma boa qualidade de vida. A alimentacdo é essencial para preservar a salde e manter um
estado nutricional adequado, pois nessa idade a alimentagdo requer uma atencdo especial
(CARDOS; BURIJES, 2010).
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Uma dieta com nutrientes em quantidades e propor¢des adequadas supre todas as
necessidades nutricionais. A presenca ou auséncia de um nutriente essencial pode afetar a
disponibilidade, absorcdo, metabolismo ou necessidade dietética. Para uma dieta ser completa
parte do pressuposto que a oferta de alimentos seja variada e que possibilite as inter-relacfes
entre varios nutrientes. A dieta apropriada respeita variacfes individuais, preferéncia de
paladar e habitos alimentares. Depende da disponibilidade, do armazenamento, do preparo
dos alimentos e das condicBes socioecondmicas, inclusive para elabora-los. A nutricdo é
aspecto de grande importancia no envelhecimento seja pelas mudancas fisioldgicas associadas

ou em relacdo ao desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas (CAMPOS et al., 2007).

3.2.3 Fatores que influenciam o estado nutricional

A nutri¢do do idoso € influenciada por uma série de fatores como idade; cognicao;
denti¢do; mobilidade; autonomia; inclusive se mora sozinho ou com familiares; capacidade de
preparar a propria alimentacdo; renda propria e de familiares; escolaridade; situacdo atual e
pregressa de saude, incluindo a presenca de varias doencas. Além disso, dependem do héabito
alimentar, das opinides, atitudes e crencas que esse individuo tem, isso tudo interfere no seu
estado de salde. Sendo assim o estado nutricional mostra que é preciso ter um equilibrio entre
as necessidades fisiologicas e 0 a ingestdo e necessidades de nutrientes, pois tudo é

consequéncia de varios fatores (Figura 1).

Figura 1 - Estado nutricional 6timo como resultado entre o equilibrio da ingestdo e as
necessidades nutricionais.

Fatores econémicos

Comportamento Ambiente Infeccdo, doenga
alimentar emocional febre ou estresse
/ Manutencao fisiolGgico
L Fadigo corporea e Estresse
Doengg ——— Ingestao alimentar o cultural bem-estar psicoldgico
ESTADO NUTRICIONAL GTIMO

Necessidades de nutrientes
para manter uma saude Gtima

Absorcao —= Ingestao de nutriente

Fonte: Estado nutricional e antropométrica em idosos: revisdo da literatura (CAMPOS et al., 2007).

3.2.4 Hidratacao
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No processo de envelhecimento, as mudancas sdo inimeras e 0 organismo do
idoso é mais suscetivel a desidratagdo. Sendo assim a desidratacdo pode desencadear
consequéncias graves como: disturbios hidroeletroliticos, cefaleia, constipacdo, perda
ponderal, confusdo mental, xerostomia, alteracdo da pressao sanguinea, alteracdo da cor ou da
quantidade de urina, dentre outras (MASSONETTO et al., 2017).

Os idosos possuem uma menor quantidade de agua corporal sendo assim se torna
fundamental ingeri-la para 0 bom funcionamento do organismo, pois ela desempenha funcdes
importantes como transportar nutrientes e oxigénio para a celula, regular a temperatura
corporal, facilitar a digestéo e auxiliar na absorcdo de alimentos (CRISPIM; SALOMON e
2019).

E extremamente importante, alertar as pessoas idosas sobre a necessidade de
ingerirem agua o suficiente, mesmo quando pensam que ndo € necessario por causa da
diminuicdo da sensacdo de sede, que advém com o envelhecimento (DIAS, 2014).

O teor de agua presente nos alimentos € geralmente inferior a 40% nos produtos
de panificacdo, entre 40% e 70% em refei¢bes quentes, superior a 80% em frutas e legumes e
cerca de 90% no leite. Eles ndo substituem a agua, mas devem ser considerados,
especialmente para pessoas sedentérias, como a maioria dos idosos, pois ajudam a regular 0s
niveis hidricos do organismo (CALDEIRA, 2016).

3.3 SAUDE BUCAL NO ENVELHECIMENTO

Na odontologia a nomenclatura utilizada para o estudo da salde do idoso €
odontogeriatria, que é a especialidade que estuda o sistema estomatognéatico do idoso, e
realiza o diagndstico e trata as patologias bucais (RIBEIRO et al., 2009).

As patologias bucais encontradas nos idosos estdo associadas as mudancas do
préprio processo de envelhecimento relacionada com fatores nutricionais, uso indiscriminado
de medicamentos, uso de proteses, habitos psicopatoldgicos, uso de alcool e uso de tabaco.
Sendo assim, a avaliacdo deve ser individualizada, pois cada organismo responde de forma
diferente e pacientes idosos sdo um desafio, devido suas fun¢Bes motoras e cognitivas ja
estarem comprometidas (SALES; NETO e CATAO, 2017).

O idoso é um paciente que requer atendimento diferenciado devido seu organismo
estar sujeito a diversos tipos de doencas. As doencgas que mais acometem essa faixa etaria sdo
sisttmicas e essas interferem no uso de proteses. Pacientes diabéticos tém alteragdo na

microvascularizac¢do das gengivas e mucosas, diminuindo a oxigenag&o, e tornando os tecidos



16

menos saudaveis. O individuo diabético tem mais predisposi¢do a candidiase e xerostomia
(RIBEIRO et al., 2008).

Além disso, convem ressaltar a carie e a doenga periodontal, que sdo considerados
0s problemas de saude puablica que mais levam a perda dentaria, comprometendo a
mastigacdo, comunicago, qualidade de vida e autoestima desses individuos (BONFA, 2017).

O levantamento epidemiolégico em saude bucal realizado no Brasil revelou que
99,2% dos idosos na faixa etaria de 65 a 74 anos apresentavam algum tipo de problema
periodontal e desses, 90,5% ndo possuiam nenhum dente funcional em pelo menos uma das
arcadas (BRASIL, 2010).

3.3.1 Principais Doencas Bucais
3.3.1.1 Doenca periodontal

Na populacéo idosa a perda de alguma insercao periodontal e 0sso alveolar é mais
provavel de acontecer, contudo a causa de alteragdes periodontais ndo se atribui apenas ao
envelhecimento, apesar de estar associada. Pode ser intensificada devido a varios mecanismos
como estimulos mecanicos e bacterianos, que produzem citocinas inflamatorias, a deficiéncia
de vitamina D, a osteoporose e osteopenia muito comum em idosos. A prevaléncia e
gravidade dessa doenca em idosos sdo causadas também por maus habitos de higiene que
acumula placa bacteriana, a auséncia de monitorizacdo de um profissional dentista, 0
consumo de tabaco e alcool, o que contribui negativamente para saude oral e sisttémica do
idoso, a perda dentaria diminui a capacidade mastigatoria, causam dificuldades de degluticéo,
alteragbes gustativas e por fim levam ao consumo insuficiente de nutrientes (CORTE -REAL,
FIGUERAL e CAMPQOS, 2011).

3.3.1.2 Cérie dentaria

Quanto mais velho o individuo fica, mais tempo seus 0rgaos estdo expostos ao
desgaste e ao ataque de doengas, e isto inclui os dentes, a prevaléncia de caries coronais
(localizada na fases oclusais e proximais dos dentes).Em idosos é semelhante a de outros
grupos etarios, porém a de caries radiculares (quando a gengiva sofre recessdo, deixando
partes da raiz do dente expostas) é muito superior (CORTE-REAL; FIGUERAL e CAMPOS,
2011).

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial, infecciosa, transmissivel e dieta

dependente, que produz uma desmineralizacdo das estruturas dentarias. Esse conceito de céarie
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é embasado na interacdo de fatores como dente suscetivel, microrganismo, tempo e dieta
(Lima, 2007). Portanto ao consumir uma dieta rica em frutas e vegetais e pobre em gordura e

acucares livres reduz os niveis de carie dentaria (OMS, 2003).

3.3.1.3 Xerostomia

A xerostomia, ou secura da boca, é uma manifestacdo clinica da disfungdo das
glandulas salivares, decorrente da idade avancada, como efeito colateral do uso de
medicamentos ou por fazer parte do quadro clinico de outras doencas sistémicas. A reducédo
do fluxo salivar estd associada, da mesma forma, a uma grande quantidade de estados
fisiologicos e patolégicos, dentre eles a senescéncia (LUCENA, 2010).

Os pacientes que apresentam xerostomia, frequentemente, reclamam da
dificuldade de engolir alimentos principalmente os alimentos secos, da sensacdo de
queimacdo quando come alimentos picantes e frutas e da lingua dolorosa, e da diminui¢do do
paladar, do desconforto oral, dor, mucosite, aumento de incidéncia de céries e periodontal
(CHUN, 2009).

3.4 SAUDE BUCAL E NUTRICAO NO ENVELHECIMENTO
3.4.1 Relacdo Nutricdo e Saude bucal

A nutricdo e a saude bucal tém uma forte ligacdo visto que uma afeta a outra. A
falta de dentes compromete a mastigacdo, o que acaba prejudicando ingestdo de alimentos,
causando um déficit de nutrientes. Essas caréncias nutricionais podem agravar problemas
bucais, desencadeando outras doencas como caries, doencas periodontais e desnutri¢cdo. Se
ambas as doencas ndo forem controladas e tratadas irdo causar um circulo vicioso altamente
prejudicial para satde dos idosos (BEZERRA, 2015).

Alteracdes naturais nos mecanismos de defesa do organismo ou dificuldades no
processo de mastigacdo e degluticdo podem tornar a pessoa idosa mais suscetivel a escolha de
alimentos ndo saudaveis, influenciando na quantidade, qualidade e consisténcia dos alimentos
ingeridos (BRASIL, 2019).

3.4.2 Papel dos nutrientes na saude bucal

Nutrientes sdo fundamentais para 0S processos que ocorrem no corpo humano,
pois agem como fontes de energia direta na forma de micronutrientes e como cofatores em

processos bioldgicos na forma de micronutrientes. A deficiéncia de alguns micronutrientes
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como vitamina A, vitamina C, vitamina E, por exemplo, podem estimular o desenvolvimento
e progressdao da periodontite, pois, estes antioxidantes auxiliam a superar a inflamagéo
causada por espécies reativas de oxigénio. O calcio, um mineral essencial, & também
fundamental para a formacdo e sustentacdo de o0ssos e dentes. Quando o individuo néo
consome alimentos fontes desse nutriente a chance de desenvolver doengas bucais € muito
maior (PIMENTEL,; PINHEIRO, 2019).

A vitamina D é essencial para a absorcdo de célcio no organismo. Sua sintese
ocorre pela pele a partir dos raios ultravioletas ou por meio da alimentagéo, sendo importante
para 0 metabolismo e composicdo 6ssea. Diversos fatores estdo relacionados com a
concentracdo da vitamina D, entre eles estd a alimentacdo e o envelhecimento. A
hipovitaminose D pode ser um risco para a salde, entre eles 0 maior risco de fraturas, que tem
maior prevaléncia em idosos. O envelhecimento tem demonstrado ser um fator de risco para
diminuicdo de vitamina D, devido a capacidade reduzida da pele de sintetizar essa vitamina.
A suplementacdo de célcio é recomendada a toda mulher na fase de menopausa e para 0s
homens com mais de 65 anos para prevencdo de perda Ossea e a dose de ingestdo
recomendada é de 1.200 a 1.500 mg por dia (SOUZA, 2013).

3.4.3 Mastigacéo

A mastigacdo é funcdo importante do sistema estomatognético, pois com ela se
inicia o0 processo digestorio, tendo como objetivo a degradacdo mecanica dos alimentos,
reduzindo-os a um tamanho adequado para a degluticdo. A sua funcionalidade no sistema se
modifica durante o processo de envelhecimento humano, pelas transformacdes anatomicas,
fisioldgicas e metabdlicas, muitas vezes irreversiveis, causando desconforto para os idosos ao
mastigar (SOUZA,; SILVA e NETO, 2019).

Quando a mastigacdo esta comprometida, afeta a realizacdo das refeicdes, isso é
comum no individuo idoso, sendo assim prejudica a higienizacdo dos dentes, causando ainda
mais problemas bucais. Acredita-se que com o passar dos anos ocorra uma piora na saude
bucal, aumentando o risco para o desenvolvimento de doencas periodontais, perda dssea,
migracOes dentérias, constricdo dos arcos dentarios e movimentagdes dos dentes, 0 que causa
0 agravamento de situacbes como: apinhamento, diastemas, inclinacbes dentarias
(VASCONCELLOS, 2019).

3.4.4 Desnutricéo
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A desnutricdlo é um problema grave de saude publica que aumentou
significativamente entre os idosos. A principal manifestacdo de fragilidade ¢ um estado
funcional debilitado em consequéncia da perda de massa muscular esquelética e forca, o0 que
resulta numa diminuicdo da capacidade de cuidar de si mesmo levando a morbilidade e
mortalidade. Os fatores de risco que levam a desnutricdo sdo muitos, por exemplo, ma
denticdo, dificuldade em deglutir, dificuldade em fazer uma ingestdo alimentar de forma
independente, ingestdo de alimentos reduzida devido a perda de apetite, episédios de jejum,
distarbios digestivos, doencas crbnicas baixo nivel econémico entre outros. Estdo também
descritos outros fatores de risco associados ao desenvolvimento de desnutricdo, como por
exemplo, problemas fisicos que se enquadram em doencas oncoldgicas, faléncia dos 6rgaos
crbnica e severa (cardiaca, respiratoria, renal ou hepatica), doencas gastrointestinais que
causam dificuldades na digestdo e/ou mal absorcdo, infeccBes cronicas e doencas

inflamatorias como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DIAS, 2017).
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4. CONCLUSAO

Diante do exposto vemos a importancia dos cuidados com a sade do idoso, sendo
imprescindivel compreender as mudancas dessa fase da vida, para a realizagdo de
intervencdes precisas e com resultados satisfatorios, sendo muito importante uma equipe
multiprofissional integrada para atender todas as necessidades que esses individuos precisam.

Percebe- se que de fato a satde bucal tem um papel fundamental na satde geral do
individuo idoso, e conhecer todos os possiveis fatores que intervém no estado nutricional
dessa populacdo nos possibilita buscar solugbes para amenizar todo o sofrimento causado por
doencas degenerativas acometidas nessa idade.

Os cuidados relacionados a alimentacdo e ao acompanhamento nutricional do
idoso sdo necessarios em virtude das alteracdes fisiologicas e diminuicdo da capacidade de
absorcdo de nutrientes, os idosos necessitam de alimentos para a sua subsisténcia, sendo
importante tratar sobre a pessoa idosa, sobre 0 seu conceito, suas caracteristicas e a sua
vulnerabilidade.

As necessidades em saude tendem a serem desfavoraveis em posicles sociais
menos favorecidas os idosos com baixa renda dependem dos servicos de saude, e devido a sua
sobrecarga relatam ser dificil conseguir o atendimento pretendido, o que leva ao agravo do

seu estado nutricional.
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