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FOME OCULTA

Mesmo quem faz todas as refeicoes do dia pode estar desnutrido,
especialmente apos o0s 60 anos. E a falta de sintomas evidentes

A desnutricao silenciosa e diferente daquela
causada pela escassez de alimentos.

Nesse caso, a pessoa mantém o peso, mas
apresenta perda muscular e dificuldade para
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faz a condicao passar despercebida por anos

por CAROL SALLES

café da manhi é pio com mantei-
Oga e café com leite. O almoco, ar-
roz, feijdo e um filé de frango gre-
lhado. A tarde, um bolo acompanhado de
uma xicara de café ou chd. A noite, uma
sopa. Quando bate a fome no meio das
refeicoes principais, alguns biscoitos do-
ces ou salgados ddo conta do recado. Sua
alimentacdo é assim? A dieta parece sufi-
ciente — afinal, ndo ha sensacio de fome e
sdo feitas quatro refeices por dia. Porém,
se colocarmos os alimentos debaixo de
uma “lupa nutricional”, veremos que, em-
bora possa haver um consumo calérico
adequado, a escolha alimentar € rica em
carboidratos e gorduras, e pobre em vita-
minas, minerais e proteinas — ou seja, ela
“enche a barriga”, mas nio nutre de fato.
Essa condicdo é conhecida como “fome
oculta”, caracterizada pela deficiéncia de
micronutrientes essenciais, muitas vezes
sem sinais clinicos aparentes.

caminhar ou subir escadas

Quando, além da caréncia de micronu-
trientes, ha também a de macronutrien-
tes (como proteinas) ou esta associada a
perda de massa muscular, forca e funcdo,
mesmo que nio haja perda de peso, ela
pode ser chamada de “desnutricdo silen-
ciosa” - que ¢ diferente da desnutricdo
causada pela escassez de alimentos. “E o
caso, por exemplo, de uma pessoa obesa
que mantém o peso corporal, mas apre-
senta perda muscular e dificuldade para
caminhar ou subir escadas”, exemplifica
a nutricionista Carol Costa, especializada
no atendimento a idosos (SP).

Os dois termos, “fome oculta” e “desnu-
tricdo silenciosa”, que sdo usados como
sinonimos em alguns contextos, ajudam
a descrever diferentes faces de um mes-
mo problema: a ma alimentacdo entre os
idosos. Segundo o Conselho Federal de
Nutricdo (CFN), estima-se que mais de
80% dos idosos brasileiros apresentam
ingestdo de micronutrientes inferior a
recomendada. E mais: estudos nacionais
apontam que cerca de 70% dos idosos
brasileiros tém deficiéncia (34,2%) ou
insuficiéncia (35,2%) de vitamina D, com
taxas chegando a 86% na regido Sul.

Muitas vezes, por nio ter sinais eviden-
tes, tanto a desnutricéo silenciosa como a
fome oculta sdo despercebidas por anos. >
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Quais nutrientes incluir na dieta?

A seguir, a nutricionista Elisabeth Chiari Rios Neto indica quais nutrientes ndo podem faltar na dieta 60+ “Mas é
bom destacar que as recomendacées de ingestdo didria sdo para a prevengdo de deficiéncias’, alerta.

#Z FIBRAS: Importantes para a

@ funcao gastrointestinal e a
manutencao de uma
microbiota intestinal saudavel.
Quantidade diaria recomendada:
cerca de 20 g para mulheres e

30 g para homens

Onde encontrar: frutas, verduras,
legumes, cereais integrais,
leguminosas

OMEGA 3: Acidos graxos
% essenciais que ajudam a
proteger o coragao e o

cérebro. Existe mais de um tipo.
Quantidade diaria recomendada:

@ FOLATO: Ajuda o corpo a
p cuidar do DNA e evita 0
acimulo de homocisteina,
substancia que em excesso pode
causar inflamacao.
uantidade diaria recomendada:
400 pg
Onde encontrar: folhas verde-
-escuras (4 xicara), feijao e outras
leguminosas (1 xicara), figado
(100 g), gema de ovo (2 unidades)

VITAMINA B6: Essencial

g para fungoes neurologicas
e cognitivas.

Quantidade diaria recomendada:

EPA + DHA: cerca de 250 mg/dia
(segundo a OMS). ALA: 1,6 g para 0s
homens e 1,1 g para as mulheres
Onde encontrar: EPA e DHA: peixes
gordurosos como salmao, cavala

e sardinha. ALA: sementes de
linhaca, chia, nozes, entre

outras oleaginosas

@ils

1,7 mg para eles e 1,5 mg elas
Onde encontrar: carnes, peixes,
oleaginosas, abacate, banana

VITAMINA B12: Auxilia na
formacao de células
’2‘?

vermelhas do sangue, na

funcao nervosa e na sintese de DNA.

uantidade diaria recomendada:
2,4 g
Onde encontrar: carnes (100 g),
atum, bacalhau, cavala (200 g), ovo
(2 unidades), ostras e mariscos
(100 g), figado (100 g)

6\VITAMINA C: Mantém a
imunidade, previne
k@ anemia, fraqueza,

problemas circulatorios e catarata.
uantidade diaria recomendada:
90 mg para homens e 75 mg para
mulheres
Onde encontrar: frutas citricas
(laranja, limao, acerola, kiwi),
morango (100 g), abacaxi (1 rodela
média), caju (50 g), tomate,
pimentao cru, repolho roxo, folhas
verdes (1 xicara)

VITAMINA D: Previne
@ fraqueza muscular, queda

de funcao fisica e fraturas.




Quantidade diaria recomendada:
600 a 800 UI

Onde encontrar: obtida
principalmente pela sintese
cutanea via exposicao solar; em
menor quantidade, em peixes
gordurosos, ovos e laticinios

<) VITAMINA E: Fortalece o
@ 3 sistema imunologico.
Quantidade diaria

recomendada: 15 mg

Onde encontrar: milho (1 espiga =
5 da necessidade diaria), abacate,
sementes, oleos vegetais

ﬁ CALCIO: Mantém a sadde
@9 o0ssea, prevenindo
osteoporose e quedas.
uantidade diaria recomendada:
1.200 mg/dia
Onde encontrar: |aticinios, vegetais
de folhas verdes

MAGNESIO: Previne
@)} caibras, regula a pressao
arterial, o ritmo cardiaco

e a sallde mental.

Quantidade diaria recomendada:
420 mg elas e 320 mg eles

Onde encontrar: graos integrais,
vegetais de folhas verdes

(1 xicara), feijao (2 copo), semente
de abobora (1 colher de sopa) e
banana (1 unidade)

ZINCO: Fortalece o
%‘D sistema imunologico.

Quantidade diaria
recomendada: 11 mg para homens
e 8 mg para mulheres

Onde encontrar: carnes, frutos do
mar, feijoes, legumes

FERRO: Previne anemia,
depressao, fadiga,
comprometimento

cognitivo, perda de forca muscular.
uantidade diaria recomendada:

8 mg

Onde encontrar: carnes, feijoes,

vegetais verde-escuros

“Os sintomas, muitas vezes, sio subclini-
cos, ou seja, acontecem no organismo de
forma silenciosa, sem sinais claros”, ex-
plica o médico especialista em Geriatria
e Nutrologia Nelson Iucif Jr., responsavel
pelo departamento de Geriatria da Asso-
ciacdo Brasileira de Nutrologia (ABRAN).
“Além disso, os sintomas, quando apare-
cem, confundem-se com o proprio enve-
lhecimento. Mas muitos sinais que cos-
tumam ser associados a idade também
podem indicar fome oculta ou desnutri-
cdo silenciosa”, completa o nutrdlogo.

Os desafios na alimentacao

A fome oculta pode estar presente em
qualquer idade, mas quem tem acima de
60 anos é mais vulneravel. E sdo varios
0s motivos para isso. O passar do tempo
traz uma série de mudancas fisiologicas,
sociais e econdmicas que, juntas, aumen-
tam o risco de caréncias nutricionais. Al-
teracdes comuns nessa idade, como hipo-
geusia (reducdo do paladar), xerostomia
(boca seca), disfagia (dificuldade de de-
gluticdo) e perda da massa dos musculos
da mastigacdo influenciam diretamente
o consumo alimentar. Com essas limita-
cOes, muitos passam a preferir alimentos
mais macios, como pées e biscoitos, que
tém um teor nutricional bastante redu-
zido. Soma-se a isso a mudanca nas papi-
las gustativas, que pode levar a busca de
alimentos de sabor mais intenso - geral-
mente aqueles que sdo muito doces ou
muito salgados, mas que normalmente
sdo pobres em nutrientes. >

Mais de 80% dos idosos brasileiros tém ingestao
de micronutrientes inferior a recomendada.

E mais: estudos nacionais apontam que cerca
de 70% dos idosos brasileiros apresentam
deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D
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Luto, depressao e isolamento social sao
fatores que pesam, ja que todos nos comemos
melhor quando estamos acompanhados. Alem

disso, cozinhar apenas para si mesmo reduza
motivacao para se alimentar bem

Areducio do apetite, ou anorexiado en-
velhecimento, também é comum. Segun-
do a geriatra Polianna Souza, cofundado-
ra do canal Longidade, “os mecanismos
que controlam o apetite sdo multifatoriais
e sofrem influéncias fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e emocionais”. Alteracoes
hormonais, como a diminuicio da grelina
(que estimula a fome) e 0 aumento da lep-
tina (que promove saciedade), associadas
a uma motilidade gastrica mais lenta,
fazem com que a sensacdo de saciedade
chegue mais rapido. Fatores emocionais,
como luto, depresséo e isolamento social,
também pesam. “Todos nds comemos
melhor quando estamos acompanhados,
quando estamos num momento prazero-
so, com amigos ou familiares”, acrescenta
Polianna. Além disso, morar sozinho e co-
zinhar apenas para si mesmo costuma re-
duzir a motivacio para se alimentar bem.

Problemas dentarios ou proteses mal
adaptadas pioram o quadro. “Ja vi varios
casos de idosos que comecam a recusar a
alimentacdo por dificuldade de mastiga-
cdo0”, comenta Nelson Iucif. Mesmo uma
protese que estava adequada pode se tor-
nar frouxa se o idoso perde peso e massa
muscular, prejudicando a mastigacéo, a
degluticio e a ingestdo de alimentos.

Outro fator importante é o uso cronico
de medicamentos. O envelhecimento esta
frequentemente associado a multimorbi-
dade (presenca de varias doencas croni-
cas) e, consequentemente, a polifarmacia
(uso de varios medicamentos). E existem
muitos fairmacos que podem interferir

na absorcdo, no aproveitamento ou até
aumentar a excrecio de nutrientes es-
senciais. “Possiveis perdas de nutrientes
foram observadas com medicamentos
comumente prescritos, como magnésio,
calcio, vitaminas do complexo B, potassio
e zinco”, aponta a nutricionista Elisabeth
Chiari Rios Neto, especializada em Nutri-
cdo Geriatrica, de Belo Horizonte (MG).

Além disso, doencas do trato intestinal
ou cirurgias prévias podem comprometer
a absorcdo de nutrientes. A sarcopenia —
perda de massa e forca muscular que se
acelera apos os 50 anos - tende a gerar
fadiga, quedas e dificuldades motoras,
afetando a capacidade de fazer compras,
preparar e consumir refeicoes. Limita-
cOes econdmicas também influenciam:
“A proteina, principalmente a de origem
animal, é mais cara, e o idoso muitas ve-
zes acaba negligenciando seu consumo”,
observa Iucif.

Como investigar

O diagndstico de fome oculta ou o de
desnutricdo silenciosa em idosos exigem
um olhar atento e cuidadoso, muito além
de um simples pedido de exames labo-
ratoriais. O ponto de partida é sempre a
anamnese — conversa detalhada em que o
médico investiga o historico do paciente,
seus habitos alimentares, rotina de vida
e eventuais dificuldades - e um exame
fisico bem feito. A partir dessa analise, é
possivel identificar padrées que indicam
determinadas caréncias nutricionais, e ai
sim solicitar exames especificos.

Os mais comuns sio os de sangue, como
os que verificam niveis de vitaminas e mi-
nerais - ferro, vitamina B12, folato, calcio
e magnésio, entre outros —, além de mar-
cadores de inflamacédo e proteinas totais.
Dependendo do caso, 0 médico pode in-
cluir exames complementares para ava-
liar condicdes associadas a ma nutricio. >
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Sinais que merecem atenc¢ao

Muitos desses sintomas podem ser confundidos com o envelhecimento - é importante ficar de olho

PERDA DE PESO
J INVOLUNTARIA - Talvez

seja o sinal mais marcante.

Pode ser sutil e progressiva,
geralmente percebida por meio de
roupas mais largas ou que voltam
a servir depois de muito tempo.

\\ SARCOPENIA - Perda de massa
'\‘? e forca muscular associada
a idade e também a baixa
ingestao de proteinas. Pode trazer
dificuldade para levantar, andar
ou carregar peso, com impacto
na autonomia.

© CANSACO, FADIGA E APATIA
(% A desnutricao tira a
energia para a realizagao

de atividades antes habituais.

@ QUEDAS FREQUENTES
- Podem estar associadas
a perda de massa muscular,
deficiéncia de calcio e vitamina D
ou desequilibrios neurologicos.

POUCO APETITE - E
@? comum entre os idosos a
ingestao reduzida de

alimentos, o que favorece
deficiéncias nutricionais.

7 INFEC(;OES RECORRENTES
;f/ - Podem estar ligadas a
J baixa imunidade causada
pela desnutricao.

C@ PERDA DE MEMORIA,

( DIFICULDADE PE
CONCENTRACAO,
DESATENCAO - Podem estar
associadas a deficiéncias de
vitamina B12, folato e vitamina D.

/=%, MUDANGAS DE
C‘jz COMPORTAMENTO - Como
apatia, variagcao de humor,
irritabilidade.

FORMIGAMENTO NAS
Q\ EXTREMIDADES - Pode indicar
neuropatia causada por

deficiéncia de vitaminas do
complexo B.

~fsy) AS REFEICOES - Dificultam

— ENGASGOS OU TOSSE DURANTE
a ingestao adequada.

;/—:5’ ALTERAGOES DE PELE,
- UNHAS E CABELO

- Dificuldade de cicatrizacao,
queda de cabelo e unhas

quebradicas, todos relacionados a
baixa ingestao de nutrientes.

PROBLEMAS INTESTINAIS
f@ - Como constipacao,

diarreia ou alteragoes
persistentes do transito intestinal.

DEPRESSAO - Pode ser
@ associada a niveis baixos

de vitamina D e a caréncia
de outros nutrientes essenciais.
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O tratamento comeca pela adequacao da
alimentacao - ou seja, ajustar as refeicoes para
garantir o aporte correto de nutrientes. Quando
ha deficiéncias nutricionais especificas, pode
ser necessario recorrer a suplementacao
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“A densitometria Ossea, por exemplo,
investiga a osteoporose, que pode estar
associada. Além disso, podem ser solici-
tados exames de avaliacdo da composicao
corporal para verificar se a massa muscu-
lar do paciente também esta baixa. Ainda
¢ importante realizar exames funcionais
dessa massa muscular; para isso, usamos
um aparelho chamado Handgrip”, diz
a médica nutrologa Andrea Pereira, co-
fundadora do canal Longidade e da ONG
Obesidade Brasil.

Outro ponto importante € a frequéncia
com que os idosos devem procurar acom-
panhamento médico: uma vez por ano ou
a cada seis meses, caso seja indicado. No
Sistema Unico de Saude (SUS), o acom-
panhamento pode ser feito pelo médico
da familia ou em unidades de referéncia
para idosos, onde o atendimento integra
diferentes especialidades.

Caminhos do cuidado

O tratamento da fome oculta e o da
desnutricdo silenciosa em idosos come-
cam pela adequacio da alimentacdo - ou
seja, ajustar as refeicoes de acordo com as
condicdes economicas, culturais e prefe-
réncias individuais, e sempre buscando
garantir o aporte correto de nutrientes.
Quando ha deficiéncias nutricionais es-
pecificas, pode ser necessario recorrer a
suplementacdo. Ela costuma ser feita por
via oral, por exemplo, com suplementos
proteicos, mas, em casos mais graves,
pode incluir até mesmo administracdo
endovenosa ou parenteral.

Por serem problemas que afetam um
grande nimero de idosos no Brasil, tan-
to a fome oculta quanto a desnutricdo
silenciosa vém ganhando atencfio cres-
cente das autoridades de saude publica.
No entanto, muito ainda precisa ser feito
para diminuir os numeros. O Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) desta-
ca que o papel do nutricionista é funda-
mental, em especial a Atencio Primdria
a Saude, principalmente nas equipes da
Estratégia Saude da Familia. Segundo
Erika Carvalho, presidente do CFN, esses
profissionais atuam de forma estratégica
ao realizar triagens nutricionais ativas,
avaliacOes fisicas e oferecer orientacoes
alimentares personalizadas. Atualmente,
o Sistema Unico de Satde (SUS) ja conta
com ferramentas como o SISVAN (Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal) e oferece assisténcia nutricional nas
unidades basicas de satide, além de possi-
bilitar a solicitacdo de exames.

Uma iniciativa importante para for-
talecer esse cuidado é o Projeto de Lei
4.729/2024, que prevé a oferta gratuita de
suplementacdo nutricional para idosos
diagnosticados com desnutricio, além do
acompanhamento por equipes da Saude
da Familia. A expectativa é que a medi-
da reduza a mortalidade, o nimero de
hospitalizacoes e melhore a autonomia e
qualidade de vida dos idosos.

E esse cuidado pode ser essencial para
a saude publica. Pesquisas indicam que,
nos EUA, o custo anual das doencas rela-
cionadas a desnutricdo em idosos chega a
50,3 bilhdes de ddlares. Entre os pacien-
tes hospitalizados, esse custo aumentou
cerca de 300% devido a ma nutricdo. “Ou
seja, investir no cuidado representa uma
economia, pois ajuda a evitar despesas
muito maiores com internac¢des e trata-
mentos hospitalares”, finaliza a nutrélo-
ga Andrea Pereira. @
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Atitudes simples para prevenir
e melhorar a fome oculta em casa

Pequenas mudangas na rotina que podem fazer grande diferenca na nutri¢do de quem tem 60+

OBSERVAR A ALIMENTA(;T\O DIARIA.
p Verifique se esta ingerindo todos os

nutrientes necessarios, tanto em
qualidade quanto em quantidade.

EQUILIBRAR O PRATO. O ideal é dividi-lo:
@ 50% composto de verduras e legumes
variados (de trés cores diferentes),
Y de carboidratos (arroz, batata, mandioca,

macarrao) e ¥ de proteinas (carnes, ovos ou
leguminosas como feijao, lentilha e grao-de-bico).

FRACIONAR AS REFEICOES. Faca de quatro
é ; a cinco refei¢oes ao longo do dia, em

porcoes menores, para lidar com a
saciedade precoce, comum no envelhecimento.

AUMENTAR A DENSIDADE CALORICA E PROTEICA
Q> DAS REFEICOES. Inclua na dieta alimentos como

queijos, ovos, leite em po, azeite, abacate,
mingaus enriquecidos e vitaminas com frutas.

i CRIAR UM AMBIENTE AGRADAVEL PARA
" COMER. Faca as refeicoes em um espaco

calmo, limpo e acolhedor.

HIDRATAR-SE. Beba bastante liquidos
ao longo do dia.

Opte por exercicios adequados a sua condicao,

ﬁ PRATICAR ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE.
para preservar e estimular a massa muscular.

“\
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