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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 associacao com desfechos negativos, que podem culminar em
incapacidades, hospitalizacdes, institucionalizacdes 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



Presenca de doencas cronicas e Pollférmaua, ou )
agudas medicamentos especificos

Modificacoes
Processos — Anorexia do envelhecimento — sensoriais tipicas do

gastrintestinais envelhecimento
de saciedade / \

Aumento da adiposidade corporal,
Regulacdo central do com aumento de adipocitocinas, e
apetite citocinas pro-inflamatorias



ModificacOes sensoriais tipicas do envelhecimento

Estimulo sensorial
* Visualizacao do alimento

e Cheiro do alimento
e Gosto do alimento
e Consisténcia do alimento

Velhice

e Estado nutricional (zinco),
medicamentos =disgeusia

mmm) . Olfato- reducio da secrecdo de
muco, afinamento dos epitélios,
menor regeneracao das células
olfatorias= anosmia

e Perdas visuais com a idade,
cataratas ou retinopatias



Sistema neuroendocrino: estimulo ao consumo, ou a cessacao do consumo, de alimentos?
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Peptideos gastrintestinais, nervo vago e hormonios
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Anorexia do envelhecimento como uma sindrome geriatrica

Functional
impairment

Loss of appetite and less
food intake

ANOREXIA

‘ FRAILTY I

» Cachexia / Sarcopenia

» Reduced physical performance
» Decreased mobility / Incident disability |==p
* Poor quality of life
* All-cause mortality

Poor
outcomes

Landi, Salviano e Cruz-Jentoft. Editorial:

The anorexia of aging: it is a geriatric syndrome? JAMDA 2010; 153-156



Rastreio de Anorexia- SNAQ

Questionario desenvolvido pela divisao de geriatria da St. Louis University- em processo de validacao para o Brasil

1. Meu apetite e 3. Quando eu como

* a. muito ruim * a. Eu me sinto cheio apds comer somente algumas colheradas / garfadas
e b.ruim * b. Eu me sinto cheio apds comer menos da metade ou cerca de 1/3 da refeicdo
* c. Eu me sinto cheio apds comer mais da metade da refeicao

* c. mediano
* d. Eu me sinto cheio apds comer a maior parte da refeicao

[ ]

d. bom e e. Eu raramente me sinto cheio
* e. muito bom .
2. A comida tem sabor 4. Normalmente eu como

. : a. menos do que 1 refeicao por dia
° a. muito ruim

b. 1 refeicao por dia
* b.ruim

c. 2 refeicdes por dia
e c. mediano

d. 3 refeicbes por dia
e d. bom * e. Mais que trés refei¢des por dia

* e. muito bom

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 avaliacao nutricional e de anorexia

Rastreio de risco
nutricional em todos os

idosos
| | |
Bom estado nutricional } Risco nutritional Malnutrido, desnutrido

Avaliacao nutricional detalhada

Exames detalhados de metabolismo, nutricao e
funcionalidade

REASTREIO DE ANOREXIA (SNAQ)

Por exemplo, a mini
avaliacao nutricional

|
Intervencao multidimensional

Reavaliacao periodica para possiveis
ajustes

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



6. Tratamento/ Prevencao/ Manejo da anorexia

* Como a culinaria pode auxiliar na prevencao da anorexia”?
e Suplementos hipercaloricos e hiperprotéicos

* Drogas orexigenas- pouca evidéncia ou ainda em desenvolvimento e
aperfeicoamento (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



Conclusoes

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

* E recomendavel, principalmente para idosos em risco de desnutrigdo
ou desnutridos, que seja aplicada uma ferramenta de rastreio

E importante que se identifique as causas principais da anorexia do
envelhecimento, de forma a pensar em estrategias que envolvam a
aquisicao, o preparo e o consumo de alimentos

Todavia, as causas patologicas devem ser minuciosamente investigadas
e tratadas.




