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Envelhecimento e anorexia

• Dados gerais: anorexia atinge cerca de 20-30% das pessoas com mais 
de 65 anos

• Processo  identificado mais em homens do que em mulheres

• Grande associação com desfechos negativos, que podem culminar em 
incapacidades, hospitalizações, institucionalizações e maior risco de 
morte

Morley, JE. Pathophysiology of anorexia of aging. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2013;  16: 27-32
Sanford AM. Anorexia of aging and its role for frailty.Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2017;20:54-60



Anorexia do envelhecimento

Presença de doenças crônicas e 
agudas

Processos 
gastrintestinais 
de saciedade

Modificações 
sensoriais típicas do 
envelhecimento

Aumento da adiposidade corporal, 
com aumento de adipocitocinas, e 
citocinas pró-inflamatórias 

Regulação central do 
apetite

Polifarmácia, ou 
medicamentos específicos
Polifarmácia, ou 
medicamentos específicos

Regulação central do 
apetite



Modificações sensoriais típicas do envelhecimento

Estímulo sensorial

• Visualização do alimento

• Cheiro do alimento

• Gosto do alimento

• Consistência do alimento

Velhice

• Estado nutricional (zinco), 
medicamentos =disgeusia

• Olfato- redução da secreção de 
muco, afinamento dos epitélios, 
menor regeneração das células 
olfatórias= anosmia

• Perdas visuais com a idade, 
cataratas ou retinopatias

Velhice

• Estado nutricional (zinco), 
medicamentos =disgeusia

• Olfato- redução da secreção de 
muco, afinamento dos epitélios, 
menor regeneração das células 
olfatórias= anosmia
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cataratas ou retinopatias



Sistema límbico

Hipotálamo

Estímulo 
Sensorial

(Antes da ingestão 
de alimentos)

Eixo 
hipotálamo-
hipófise, 
Sistema imune

Ingestão de alimentos

Nervo 
vago

Leptina

Grelina

IGF-1

Alimento no intestino (Ato de se alimentar)

Processos pós 
digestivos

Processos pós 
digestivos

Ativação/sinais

Sistema neuroendócrino: estímulo ao consumo, ou à cessação do consumo, de alimentos?

Insulina
(pode estar 

aumentada pela RI)

GLP-1
(produção parece 

estar aumentada em 
idosos

Homens:   testosterona

(     )

Citocinas pró-inflamatórias

Processos depressivos
Redução do ACTH

Demência



Peptídeos gastrintestinais, nervo vago e hormônios

Morley, JE. Pathophysiology of anorexia of aging. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2013;  16: 27-32



Anorexia do envelhecimento como uma síndrome geriátrica

Landi, Salviano e Cruz-Jentoft.  Editorial: The anorexia of aging: it is a geriatric syndrome? JAMDA 2010; 153-156 



Rastreio de Anorexia- SNAQ

1. Meu apetite é

• a. muito ruim

• b. ruim

• c. mediano

• d. bom

• e. muito bom

2. A comida tem sabor 

• a. muito ruim

• b. ruim

• c. mediano

• d. bom

• e. muito bom

3. Quando eu como

• a. Eu me sinto cheio após comer somente algumas colheradas / garfadas

• b. Eu me sinto cheio após comer menos da metade ou cerca de 1/3 da refeição

• c. Eu me sinto cheio após comer mais da metade da refeição

• d. Eu me sinto cheio após comer a maior parte da refeição

• e. Eu raramente me sinto cheio

•

4. Normalmente eu como

• a. menos do que 1 refeição por dia

• b. 1 refeição por dia

• c. 2 refeições por dia

• d. 3 refeições por dia

• e. Mais que três refeições por dia

Questionário desenvolvido pela divisão de geriatria da St. Louis University- em processo de validação para o Brasil

A contagem dos resultados é baseada na seguinte escala numérica: a=1; b=2; c=3; d=5; e=5.
A soma dos escores para os itens individuais constitui o escore do SNAQ. Um escore do SNAQ ≤14 indica um risco de perda de 
pelo menos 5% do peso corporal dentro de seis meses.



Vias para a avaliação nutricional e de anorexia

Landi et al. Anorexia of aging. Clinics in geriatric medicine.2017; 315-23. Landi et al. Nutrients 2016; 8,69.

Por exemplo, a mini 
avaliação nutricional 

Rastreio de risco 
nutricional em todos os 
idosos

Bom estado nutricional Risco nutritional Malnutrido, desnutrido

Avaliação nutricional detalhada
Exames detalhados de metabolismo, nutrição e 
funcionalidade
REASTREIO DE ANOREXIA (SNAQ)

Intervenção multidimensional          

Reavaliação periódica para possíveis 
ajustes



6. Tratamento/ Prevenção/ Manejo da anorexia

• Como a culinária pode auxiliar na prevenção da anorexia?

• Suplementos hipercalóricos e hiperprotéicos

• Drogas orexígenas- pouca evidência ou ainda em desenvolvimento e 
aperfeiçoamento  (acetato de megestrol, dronabinol, agonistas de 
grelina como a anamorelina)



O ato social de comer e estabelecimento de redes sociais

Santos GD, Ribeiro SML. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol 2011; 14: 319-328



Conclusões

• A anorexia do envelhecimento é um aspecto importante a ser 
identificado, pois pode ser considerada uma porta de entrada para 
desfechos negativos

• É recomendável, principalmente para idosos em risco de desnutrição 
ou desnutridos, que seja aplicada uma ferramenta de rastreio

• É importante que se identifique as causas principais da anorexia do 
envelhecimento, de forma a pensar em estratégias que envolvam a 
aquisição, o preparo e o consumo de alimentos

• Todavia, as causas patológicas devem ser minuciosamente investigadas 
e tratadas.


