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RESUMO

INTRODUGCAO: Na perspectiva de promover satde, qualidade de vida e bem-estar nas
idades avancadas, a OMS propde metas e a¢des para um envelhecimento saudavel e ativo,
em especial as de carater preventivo. Nesse sentido, a nutricdo é reconhecida como um
determinante da salde, e dentre 0s seus papéis importantes tem-se a prevencao e
tratamento de agravos nutricionais comuns aos idosos, destacando-se aqueles de natureza
crénico-degenerativa. Assim, o estudo da nutricdo e padrGes alimentares saudaveis,
relacionadas ao envelhecimento vem ganhando relevancia na literatura cientifica,
apontada como um componente essencial para a promo¢do da salde, bem-estar e
manutencdo da funcionalidade do idoso, retardando e até mesmo evitando doencas
relacionadas a idade. Dessa forma, compreender a nutricio como um integrante do
processo do envelhecimento ativo e/ou saudavel possibilita o desenvolvimento e
aperfeicoamento das estratégias e condutas de salde direcionadas a populacdo idosa.
OBJETIVO: Identificar e mapear como a literatura cientifica concebe a nutricdo em
relacdo ao envelhecimento saudavel, ativo e/ou bem-sucedido. METODOS: Realizou-se
uma revisao de escopo em outubro de 2020 na qual foram analisados artigos publicados
entre 1990 e 2020, nas bases de dados LILACS; MedLine/ PubMed; SciELO, Scopus, e
Web of Science. RESULTADOS: Dos 122 estudos analisados, observou-se o uso
corrente dos conceitos “saudavel” e “bem-sucedido” para designar o envelhecimento
positivo, contrapondo o baixo uso do “ativo”. A partir da analise tematica, verificou-se
maior proporcdo de estudos que abrangem a nutricdo como promotora de saude e de
qualidade de vida, além da prevencdo dos agravos de natureza crénico-degenerativa e
obesidade. CONCLUSAO: A producio cientifica em nutricio aplicada ao
envelhecimento saudavel e bem-sucedido, tem aumentado ao longo das dltimas duas

décadas, demonstrando um interesse crescente da academia na tematica.

Palavras-chave: Nutricdo do ldoso, Nutricdo, Envelhecimento ativo, Envelhecimento

saudavel, Qualidade de vida, Senescéncia, Senilidade.
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1.0 INTRODUCAO

A populacdo mundial passa por um processo intenso de aumento da proporgdo e niumero
total de pessoas idosas (WHO, 2015). No Brasil, a populacéo idosa é atualmente estimada em
cerca de 28 milhGes de pessoas, representando 13% da populagdo do pais. Em 2043, é
estipulado que um quarto da populagéo se enquadre nessa faixa etéria, segundo a Proje¢do da
Populacao de 2018, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). Ainda, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), denomina “pessoas mais velhas”, aquelas com 60 anos
ou mais, e conceitua que em nagdes emergentes sdo idosos os individuos com 60 anos ou mais;
e em nacOes desenvolvidas aqueles com 65 anos ou mais.

O fendmeno do envelhecimento é concebido pela Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) como um processo natural, irreversivel e ndo patoldgico de declinio de um organismo
maduro, sendo denominado senescéncia (OPAS, 2003). E sujeito & singularidade individual,
ocorrendo de maneira heterogénea conforme as distintas trajetdrias de vida. Porém, quando
ocorrem sobrecargas ao organismo, como doencas, estresses emocionais e acidentes, este
processo pode se tornar patolégico e demandar maior assisténcia, sendo conhecido como
senilidade (BRASIL, 2006).

A longevidade € uma grande conquista da humanidade e espera-se que seja desfrutada
em toda sua poténcia com o melhor estado de saude possivel. Consequentemente, ao passo que
os individuos alcancam idades avancadas, tém-se como desafios para a assisténcia em saude a
manutencdo da independéncia, da funcionalidade e qualidade de vida (CIOSAK et al., 2011).

LIMA et al. (2008) caracteriza que os determinantes para 0 bem-estar e qualidade de
vida sdo multifatoriais, assim como a qualidade do envelhecimento. CondicGes
socioecondmicas, satisfacdo com a vida, relacBes sociais e familiares saudaveis, salde fisica e
mental, lazer, senso de produtividade, autocuidado e acesso a saude também sdo incluidos. Ha
na literatura, diferentes termos para descrever o envelhecimento com sentido positivo. Os mais
comuns sdo: envelhecimento ativo, envelhecimento saudavel e envelhecimento bem-sucedido
(VALER et al., 2015; WHO, 2015).

O termo “envelhecimento ativo” foi proposto pela OMS no final da década de 1990, ao
reconhecer a necessidade de acdes e politicas pablicas multissetoriais para a promogdo de um
envelhecimento com dignidade, saude e bem-estar. Com o propdésito de nortear as acfes nos
distintos dominios de maneira coerente, em 2002 a OMS langa 0 documento Active ageing: a
policy framework, enfatizando o potencial que as pessoas idosas tém para atuar em suas

respectivas comunidades e economias (OMS, 2015). Neste relatdrio o envelhecimento ativo foi



definido como: “O processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais
velhas” (OPAS-OMS, 2005; TOTORA, 2016).

Ja o termo “envelhecimento saudavel” ganhou centralidade em 2015, no “Relatorio
Mundial de Envelhecimento e Saude” da OMS, sendo definido como o “processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que permite o bem estar na idade
avangada”. Essa concepg¢éo traz como ponto central a capacidade funcional, destacando que a
salde precéria ndo precisa dominar ou limitar a idade avancada. O relatério ressalta que a
maioria dos problemas de salde enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a
condicdes crbnicas, principalmente doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Estas podem
ser em grande parte evitadas e até mesmo adiadas através de habitos de vida saudaveis, em
especial por meio da nutri¢do e atividade fisica, promotores de bem-estar e salde em todas as
fases da vida. Entretanto, a Politica de Envelhecimento Ativo ndo foi descartada pela OMS,
mas reforcada com informacdes e prioridades atualizadas em saude (OMS, 2015).

A capacidade funcional diz respeito a capacidade que os individuos possuem de realizar
0 que é valorizado por eles e atuar em suas vidas de maneira independente. Inclui habilidades
e funcdes basicas, correspondentes ao autocuidado como as atividades basicas da vida diaria
(ABVDs) (alimentar-se, tomar banho, vestir-se, cuidar da higiene pessoal, entre outras) e
também as atividades mais complexas, como as instrumentais de vida diaria (AIVDs),
abrangendo tarefas domésticas, administrar financas e medicacdes, utilizar o transporte, etc.
Ainda, a capacidade funcional é um importante componente da avaliacdo geriatrica, indicando
a necessidade de assisténcia e cuidado (CESAR et al., 2015; WHO, 2015).

Por sua vez, o envelhecimento bem-sucedido (Successful aging) sugere proximidade
com as conceituacgdes do envelhecimento ativo. Embora apresente uma variedade de definicdes,
estabelecidas arbitrariamente por autores nos campos biomédico e psicossocial, 0 modelo de
Rowe e Kahn é amplamente utilizado, priorizando trés componentes: (1) baixa probabilidade
de doengas e incapacidades relacionadas; (2) alta capacidade funcional fisica e cognitiva; (3)
engajamento ativo com a vida (ROWE e KAHN, 1997; BOWLING e DIEPPE, 2005).

Recentemente, a nutricdo vem ganhando destaque como um fator essencial para um
envelhecimento saudavel e ativo, e é apontada como um dos componentes para a longevidade
e manutencdo da funcionalidade fisica e cognitiva. No entanto, a pessoa idosa € sabidamente
propensa a desordens no estado nutricional, parte em funcédo das alteraces fisiolégicas comuns
a senescéncia, como: mudanga na composicdo corporal (perda progressiva de massa magra e

redistribuicdo de gordura), reducdo da taxa metabdlica e declinios funcionais que alteram o



consumo, digestdo e/ou aproveitamento de alimentos. Sendo assim, as condic¢des relacionadas
a um estado nutricional comprometido na velhice (ex: ma-nutricdo, desnutricdo, sarcopenia,
osteoporose e DCNT) sdo associadas a maior multimorbidade, piora na qualidade de vida e na
capacidade funcional (SANTOS et al., 2010; GARCIA et al., 2016).

Assim, nas ultimas décadas a academia tem se dedicado a estudar os efeitos da
alimentacdo sobre a longevidade e saude das populacfes. Tradicionalmente, a epidemiologia
nutricional dedicou-se a estudar os componentes dietéticos isolados e seus respectivos efeitos
sobre a satde. Porém, essa analise mostrou-se limitada, uma vez que a alimentacdo humana é
complexa, sendo composta por uma variedade de componentes que interagem entre si, alterando
a biodisponibilidade. Logo, a analise de padrbes alimentares permite que o efeito da dieta como
um todo seja examinado, refletindo a realidade da alimentacdo das populagdes. Os padrdes
alimentares sdo resultados de relaces complexas entre: herancas étnicas e culturais,
disponibilidade local de alimentos, propagandas alimenticias, estado socioeconémico,
preferéncias alimentares, entre outros. Além disso, tal organizacao torna mais facil a elaboracéo
e divulgacdo de recomendacdes dietéticas para os distintos grupos populacionais, por ser uma
abordagem mais acessivel do que a baseada em nutrientes (SOUZA, 2016; DOURADO et
al.,2018).

Os padrdes alimentares considerados saudaveis, sdo caracterizados pelo alto consumo
de alimentos frescos (frutas, verduras, legumes, azeite de oliva) e consumo moderado de carnes
vermelhas e laticinios, sdo extensivamente estudados e relacionados com a menor incidéncia
de DCNT e multimorbidades, ao passo que dietas ocidentalizadas (com alta densidade calérica,
consumo aumentado de alimentos processados, ultraprocessados e com baixo consumo de
alimentos in natura e minimamente processados) sdo associadas inversamente a esses
parametros. A exemplo disso, considera-se padrdes dietéticos saudaveis os consumidos nas
chamadas “Blue zones” (correspondentes a Okinawa, Japdo; Sardenha, Italia; Loma Linda,
Califérnia; Peninsula de Nicoya, Costa Rica e lkaria, Grécia), regibes onde habitam as
populacbes mais longevas do mundo e com baixas cargas de doencas (DAVINELLI et al.,
2012).

A realizacdo de uma alimentacéo saudavel pela populagéo idosa pode ser comprometida
por uma série de fatores, exemplificados pelas barreiras de ordem socioeconémica que podem
limitar e até mesmo impedir a aquisicdo de alimentos saudaveis. Tal pode ser ilustrada por
idosos de baixa renda que residam em locais onde o acesso a alimentos in natura e
minimamente processados é escasso ou inexistente. Ademais, habitos alimentares formados ao

longo da vida, aliados a conhecimentos e informacdes dietéticas insuficientes, resultam em



escolhas alimentares pouco adequadas. As causas referentes a saude sdo fundamentais, como,
presenca de doencas e uso de medicacdes, dificuldade de mastigacdo por perda dental, disfagia,
anorexia do envelhecimento, problemas gastrointestinais, perdas cognitivas e/ou fisicas que
impactem de alguma forma a habilidade de aquisi¢do, preparo, consumo e digestdo dos
alimentos. Por fim, a auséncia de uma rede de apoio familiar e/ou social acaba por intensificar
algumas das dificuldades supracitadas. (OPAS-OMS, 2005).

Tendo em vista a relevancia do tema, compreender a nutricio como um importante
componente do envelhecimento saudavel e/ou ativo e/ou bem-sucedido, nos permite ampliar e
qualificar as estratégias de saude voltadas para a longevidade e qualidade de vida da pessoa
idosa. Nessa perspectiva, o presente estudo busca explorar e mapear na literatura cientifica a

Nutricdo como contribuinte para o envelhecimento.

2.0 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral mapear e descrever na literatura cientifica
de que maneira, a nutricdo, em seu contexto mais amplo, é capaz de contribuir para um

envelhecimento saudavel, bem-sucedido e/ou ativo.

3.0 METODOS

Este trabalho aborda uma revisao de escopo (do inglés: “scoping review”). A escolha
foi feita, a partir da necessidade de amplo mapeamento dos conceitos que constituem o objetivo
do presente estudo, sem que a qualidade metodoldgica constituisse um parametro de exclusao.
Utilizou-se a estrutura metodologica proposta por O’Malley, consistindo em: i) elaboragdo da
pergunta de pesquisa; ii) definicdo dos critérios de elegibilidade iii) busca dos estudos, iv)
selecdo dos artigos; v) extragdo dos dados; vi) sintese dos dados; e vii) redacdo e publicacéo
dos resultados (ARKSEY ¢ O'MALLEY, 2005).

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA
Foram escolhidas as bases de dados pertinentes ao campo da Saude e area da Nutri¢éo,

conforme disponibilidade pela Universidade de S&o Paulo e/ou pela Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, tais: Literatura Latino-americana e



do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); MedLine/PubMed; SciELO, Scopus e Web of
Science.

Apos a leitura de textos de referéncia e reunifes entre a aluna e a orientadora, definiu-
se como pergunta norteadora da pesquisa: “Qual a contribuicdo e envolvimento da nutri¢éo
no envelhecimento saudavel, ativo e bem-sucedido?”. A identificacdo dos estudos nas bases
de dados foi realizada através do uso dos principais termos descritivos relacionados as tematicas
de interesse. Estes foram identificados a partir da leitura de artigos relacionados e com auxilio
da ferramenta Descritores em Ciéncias da Saude DeCS e o0 uso do MesH Database.

Os termos indexadores utilizados foram: “Nutrigdo (ou Ciéncia da Nutri¢do)”/
”Alimentagdo”/ “Envelhecimento ativo”/ “Envelhecimento saudavel (ou sadio)”/
“Envelhecimento bem-sucedido”, Nutri¢do do Idoso”, “Senescéncia” e “Idoso”. Na lingua
inglesa, estes sdo correspondentes a: “Nutritional Sciences” / “Diet” / “Healthy Aging”/
“Elderly Nutrition”/ ”Aging”/ “Aged/ “Successful ageing”.

A busca nas fontes supracitadas teve inicio no més de setembro e foi finalizada no
comeco de outubro de 2020. Foram incluidas publicacdes nos idiomas portugués e/ou inglés,
com data de publicacdo a partir de 1990 em decorréncia do marco conceitual do termo
“Envelhecimento ativo”. A inclusdo do termo “Successful ageing” a busca deu-se pela
proximidade conceitual com o0 “Active ageing” e “Healthy ageing” e a sua notoria presenca em

estudos estrangeiros.
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E ETAPAS DE SELECAO

Como estratégia para caracterizar os estudos quanto as tematicas da nutricdo e delimitar
os critérios de exclusdo, decidiu-se pela insercdo da modalidade dos eixos tematicos. Ademais,
estes foram empregados a fim de contemplar os objetivos da pesquisa e constituir um dos
topicos do trabalho. A identificacdo dos eixos ocorreu no momento da triagem dos artigos,
através da leitura do titulo e resumo. Apos identificados, realizamos uma reunido para discutir
quais temas contribuiriam de maneira significativa para responder a pergunta do presente
trabalho. Ao final, decidiu-se que as tematicas mais pertinentes para o trabalho, no contexto da
nutricdo aplicada ao envelhecimento sdo: 1) RecomendagOes gerais, 2) Nutricdo como
promotora/ associada a qualidade de vida e satde, 3) Nutricdo como fator protetor de DCNT e
obesidade e 4) Nutricdo e consumo proteico. Os demais eixos identificados (componentes
funcionais, nutrigendmica, fragilidade, declinio cognitivo) compuseram o0s critérios de

exclusao.
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As etapas de selecdo tiveram como finalidade selecionar os estudos que contemplassem
0s seguintes critérios de inclusdo: abordar explicitamente a nutricio no envelhecimento
humano; abranger a nutricdo no contexto de envelhecimento saudével e/ou ativo e/ou bem-
sucedido; publicado a partir de 1990; estar disponivel na integra nos idiomas portugués ou
inglés e disponivel online na integra pelo acervo USP/ CAPES ou gratuitamente.

Adotou-se como critério de exclusdo os trabalhos que explorassem exclusivamente a
associacdo entre nutrientes e/ou componentes funcionais especificos e o envelhecimento
saudavel, ativo e/ ou bem sucedido, dado o interesse em analisar a nutricdo no envelhecimento,
considerando a alimentacdo no seu sentido global. Foram também excluidos os artigos que
tratassem de patologias e demais condi¢Ges comuns ao idoso que ndo fossem as DCNT, como:
sindrome da fragilidade, perdas cognitivas, doencgas pulmonares, entre outras.

Para auxiliar a organizacdo das referéncias bibliograficas obtidas e remocdo de
duplicatas, utilizou-se o software gerenciador Zotero versao 5.0. Os arquivos foram extraidos
para uma planilha Excel, a fim de facilitar as etapas seguintes.

A triagem inicial consistiu na selecdo de artigos a partir da leitura de titulo e resumo.
Selecionados os artigos de interesse, os documentos foram entdo submetidos a uma leitura na

integra.
3.3 EXTRACAO, ANALISE E REDACAO DE RESULTADOS

As etapas de analise e redacdo dos resultados e conclusdes consistiram na sintese e
atribuicdo de significado aos achados, atendo-se aos objetivos propostos. Os estudos foram
classificados quanto ao conceito de envelhecimento utilizado pelos autores (ativo, saudavel,
bem-sucedido), ano e década de publicacédo e eixo tematico. Adicionalmente, foi realizado um

recorte da producdo cientifica no Brasil, com as mesmas classificacdes.

4.0 RESULTADOS

A busca nas bases de dados gerou 3032 itens, ap6s a remocéo de duplicatas, 2047 itens
foram submetidos a leitura de titulos e resumo. Destes, 230 itens foram selecionados para a
etapa final, de leitura na integra, e excluidos aqueles que néo se encontravam disponiveis ou
que ndo se adequaram ao objetivo. Foram incluidas na revisdo 122 publicacbes a serem
descritas e classificadas. O Fluxograma 1 ilustra as etapas de selegdo. As referéncias das

publicacGes podem ser encontradas no Material Suplementar (9.2).
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Fluxograma 1. Etapas de selecao dos estudos

\S/.Y:(ieebng Scopus Pubmed Scielo Lilacs
(n=566) (n=941) (n=468) (n=967) (n=90)

Itens identificados na busca nas bases de
dados (n=3032)

Itens ap0Os a remocdo de duplicatas
(n=2047)

Itens excluidos ap6s
leitura de titulo e
resumo (n=1817)

\ 4

Itens selecionados para leitura na integra
(n=230)

-Itens excluidos ap6s
leitura na integra (n=77)

\ 4

-Textos indisponiveis
(n=31)

Total de itens incluidos na revisdo (n=122)

4.1 CONCEITO DE ENVELHECIMENTO UTILIZADO

Dos 122 estudos analisados na presente revisdo, a partir da categorizagéo por conceito
de envelhecimento empregado: 2 artigos englobam diretamente a nutricdo e o envelhecimento
ativo 5% 101 correspondendo a aproximadamente 2% dos estudos; 73 artigos abordaram

diretamente nutricdo e envelhecimento saudavel [ 2 356,810, 11, 16,17, 18, 19, 21, 22, 23, 27, 28, 29, 30, 31,
33, 34, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 49, 50, 51, 53, 54, 57, 58, 60, 61, 63, 65, 68, 69, 70, 72, 74, 75, 76, 77, 80, 83, 84, 86, 91, 93, 96, 97
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98, 99, 102, 103, 108, 109, 110, 112, 113, 115, 118, 119, 120, 121, 122]’ correspondendo a aproximadamente 60% dOS
estudos; e 34 abordaram diretamente nutri¢io e envelhecimento bem-sucedido [ 712 14,20,24.25,
26, 32, 35, 37, 43, 47, 48, 52, 55, 62, 66, 67, 71, 73, 78, 79, 81, 85, 92, 94, 104, 105, 106, 107, 111, 114, 116]’ correspondendo a
aproximadamente 28% do total.

Alguns autores empregaram dois conceitos ao definir o envelhecimento, dessa forma, o
conceito de envelhecimento saudavel e bem-sucedido foi utilizado em 12 publicagdes [* 1315
56,64, 87, 88,89,90, 95,100, 1171- o conceito de envelhecimento ativo e saudavel em 1 2,
correspondendo a aproximadamente 10% e 1%, respectivamente. Essa categorizacao € ilustrada

na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos estudos quanto ao conceito de envelhecimento utilizado,
considerando o periodo de 1990 a 2020.

Conceito de envelhecimento utilizado

M Assoc. Nutricdo e
Envelhecimento Saudavel

Assoc. Nutricdo e
envelhecimento
Bem-sucedido

® Assoc. Nutricdo e
Envelhecimento Ativo

m Assoc. Nutricao e
Envelhecimento Saudavel
e Bem-sucedido

B Assoc. Nutricdo e
Envelhecimento Ativo e
Saudavel

Outra andlise foi feita em relacéo a distribuicdo desses conceitos quanto as décadas de
publicagdo, a fim de verificar sua distribuicdo e uso nos periodos de 1990 a 2000, de 2001 a
2010 e 2011 a 2020. A década de 1990 a 2000 contou com o total de 6 artigos, dos quais: 5
correspondiam a associacdo entre a nutricdo e envelhecimento saudavel e 1 a associacao entre
a nutricdo e envelhecimento bem-sucedido. Entre 2001 e 2011, foram publicados 25 artigos,
sendo 15 correspondentes a associacdo entre a nutricdo e envelhecimento saudavel; 7 ao
envelhecimento bem-sucedido e 3 estudos de associacdo da nutricdo ao envelhecimento
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saudavel e bem-sucedido. Por altimo, o periodo de 2011 a 2020 exibiu o maior nimero de
publicacdes, possuindo 53 artigos que abordaram diretamente nutricdo e envelhecimento
saudavel; 26 que abordaram diretamente a nutrigdo com o envelhecimento bem-sucedido; o
conceito de envelhecimento ativo foi utilizado em 2 estudos; o conceito de envelhecimento
saudavel e bem-sucedido foi utilizado em 9 publicagdes, o conceito de envelhecimento ativo e
saudavel em 1. A distribuicdo dos estudos quanto ao conceito de envelhecimento utilizado, por

décadas de publicacéo é ilustrada na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo dos estudos quanto ao conceito de envelhecimento utilizado, por décadas

de publicacao.
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4.2 EIXO TEMATICO

A partir da classificacdo dos estudos por eixos teméticos de abordagem da nutricéo,
temos: 99 estudos abrangendo a Nutricdo como promotora/ associada a salde e qualidade de

vida; 86 estudos abrangendo a Nutricdo como fator protetor de DCNT e obesidade [ 3:5:6:7:89;
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10; 12; 13; 14 ;16; 17; 18; 19; 22; 23; 26; 27; 28; 29; 30; 31; 32; 33; 36 ; 37; 38; 40; 42; 43; 44, 45; 46; 47; 48; 49; 50; 51; 52; 53; 54; 56; 57;
58; 59; 61; 62; 66; 67; 69; 70; 71; 72; 74; 83; 84; 85; 86; 87; 88; 89; 90; 94, 95; 97; 99; 100; 102; 104; 105; 108; 109; 110; 112; 113; 114; 115;
116; 117; 118; 119; 120; 121; 122].- 36 de Recomenda(;ﬁes gerais [3,4,6,7,8,17,18,22,25,26,27,29, 31, 32, 33,38, 41, 46,
49,50, 52, 56, 59, 60, 62, 65, 69, 75, 77, 85, 96, 102, 107, 110, 112, 117, 118]- e 14 abordando a Nutrigéo relacionada ao
consumo proteico [25: 3146 55,60, 65,75, 77, 81,82,93, 106, 112, 116]. A Figura 3 ilustra os dados mencionados

acima.

Figura 3. Estudos classificados por eixos tematicos de abrangéncia da nutricao.
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4.3 ANO DE PUBLICACAO

O ndmero de publicagdes que abordam a nutrigdo com o envelhecimento saudavel, ativo
e bem-sucedido aumentou substancialmente desde 1990, alcancando seu maior nimero em
2018. Esta tendéncia também é evidenciada na distribui¢cdo por conceitos de envelhecimento
por década (Figura 1), exibindo a maior concentragdo de publica¢bes na ultima década. O

Quadro 1 mostra a distribui¢do de publica¢Ges por ano.
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Quadro 1. Distribuicdo de numero de publicacbes por ano.

15

NUMERO DE PUBLICAGCOES
o

ANO DA PUBLICAGAO

@ ’Busca realizada em Qutubro de 2020

4.4 RECORTE BRASIL

Os estudos de autoria de pesquisadores brasileiros totalizaram seis itens 6 2L 35 82,85
1201 correspondendo a aproximadamente 5% do numero total de publicacdes, sendo
representada pela Figura 4. Destes, dois publicados entre os anos 2001 a 2010 [16 2 ytilizaram
o conceito de envelhecimento saudavel. Nos demais, publicados entre 2011 e 2020, utilizou-se
o conceito de envelhecimento saudavel em um estudo 2! o conceito de envelhecimento bem-
sucedido em dois [35, 85], e uso concomitante de envelhecimento ativo e saudavel em um
estudo [82], conforme mostra a Tabela 1.

Quanto aos eixos tematicos, um estudo abordou a tematica de recomendacdes gerais [©5;
trés apontaram a nutricdo como promotora/ associada a qualidade de vida e sadde 222582 trgs
apontaram a nutricdo como fator protetor de DCNT e obesidade ¢ 8 120l ¢ ym abordou a

nutricdo relacionada ao consumo proteico 2
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Figura 4. Percentual dos estudos brasileiros e internacionais publicados entre 1990 e 2000

incluidos na revisdo

PORCENTAGEM DE ARTIGOSBRASILEIROS

¥ Total de artigos brasileiros
" Total de artigos internacionais

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos brasileiros quanto ao conceito de envelhecimento utilizado

e décadas.
Env. Env. Ativo Env. Bem Env. Ativo Env. Ativo Env.
Saudavel Sucedido ] e Bem Saudavel
Saudawel Sucedido e Bem

Sucedido
W 1990-2000 0 0 0 0 0 0
m2001-2010 2 0 0 0 ] 0
2011-2020 1 0 2 1 0 0

5.0 DISCUSSAO

As revisdes de escopo buscam mapear rapidamente os conceitos-chave utilizados em
uma determinada area de estudo, analisando a producédo cientifica quanto a sua quantidade,
natureza e caracteristicas, conforme descrito por Mays et al. (citado por O’Malley, 2005), e ndo
em sintetizar as evidéncias das publicacdes, porém outro propdsito importante deste tipo de

revisdo é servir justamente, Como um passo anterior a revisao sistematica, pois busca
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compreender as evidéncias existentes, identificar prioridades e possiveis caminhos a serem
explorados pela pesquisa cientifica (ARKSEY e O’MALLEY, 2005).

O presente estudo buscou, através da revisdo de escopo, realizar 0 mapeamento da
producdo cientifica da nutricdo no contexto do envelhecimento com sentido positivo,
identificado pelos termos “saudavel”, “ativo” e “bem-sucedido”.

No inicio do delineamento do projeto, tinha-se como uma das propostas principais o
estudo do envelhecimento ativo, em razéo do uso constante do termo no Brasil, principalmente
em algumas &reas de atuacdo, como a clinica e salude coletiva, e interesse pela produgéo
cientifica na area da nutrigdo acerca dele. No entanto, ap6s a realizacdo das primeiras buscas,
seguidas do processo de selecdo, notou-se que o termo era pouco utilizado internacionalmente,
apesar de tratar-se de uma politica da OMS.

Paralelamente, o termo e conceito de Successful ageing destacaram-se em meio aos
resultados. Por consequéncia, este foi cautelosamente analisado e incluido na revisdo, pois
apresenta-se na literatura como um conceito que se aproxima tanto do envelhecimento ativo,
qguanto do envelhecimento saudavel, por apresentar uma compreensao multidimensional do
envelhecimento.

Assim, ao realizar o mapeamento do uso dos conceitos mencionados, conclui-se que o
envelhecimento saudavel é o mais empregado na literatura, seguido do envelhecimento bem-
sucedido; ambos os termos utilizados a0 mesmo tempo, e por fim o envelhecimento ativo.
Observou-se que a ocorréncia do uso simultdneo dos termos pelos autores foi utilizada para
compor a discussao tedrica e corpo dos trabalhos, nos quais foram reconhecidas a existéncia de
distintos termos para alcunhar o envelhecimento com um sentido positivo.

Os eixos tematicos sdo extremamente relevantes para a discussdo da nutricdo no
contexto do envelhecimento. A prevencdo dos agravos de natureza cronico-degenerativa e a
obesidade tem se tornado prioridades nas agendas publicas do mundo todo (HAJAT E STEIN,
2018). Em uma reviséo narrativa, Hajat e Stein (2018) apontaram que 16% a 57% dos adultos
sofrem de uma ou mais condicdes cronicas nas na¢des desenvolvidas; no entanto, tal fendmeno
ndo € restrito as mesmas. Por sua vez, o Brasil tem mostrado taxas expressivas de prevaléncia
e incidéncia de DCNT nos ultimos anos. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2008, 70.1% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos referiram possuir
pelo menos uma doenca cronica (IBGE, 2010).

As DCNTs, quando adequadamente controladas, nd&o costumam interferir na
funcionalidade dos idosos. Porém, em situacdes de mais de uma DCNT, somadas a outras

multimorbidades, ha risco aumentado de prejuizos sob a funcionalidade fisica e cognitiva nos
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idosos, impactando a independéncia e qualidade de vida dos mesmos. Um estudo realizado na
Suica estimou que os gastos totais de satde dos idosos com multiplas condigdes cronicas eram
5.5 vezes mais altos do que gastos de pacientes idosos com apenas uma ou nenhuma condigéo
crénica. Além disso, cada condicdo cronica foi associada com um aumento de 3.2 consultas
médicas, e aumento de 33% das despesas em satde (HAJAT e EMMA, 2018).

Considerando o excesso de carga que as doencas cronicas transmitem para a vida e
salide das pessoas idosas, seu alto custo para a sociedade e para o sistema publico de salde, e a
associacao de sua prevencao com melhorias dos habitos alimentares, entende-se que pesquisas,
estratégias e politicas voltadas para a compressao dessas morbidades séo essenciais, explicando
sua importancia no estudo em questio (BAHLER et al., 2015, MARESOVA et al., 2019).

A obesidade, por sua vez, possui relacdo direta com as DCNT, qualidade de vida e
capacidade funcional, com prevaléncia e incidéncia crescentes em todas as faixas etarias. A
adiposidade em excesso, por induzir uma inflamacéo sistémica de baixo grau mediada por
citocinas pro-inflamatérias, € um fator que induz a resisténcia insulinica, além de ser
componente do processo de aterogénese. Consequentemente, a obesidade ¢ um fator que
predispde os individuos as DCNT, a exemplo da diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica, entre outras (OUCHI et. al., 2011).

Mathus-Vliegen et col. (2012) observam que a promocdo de perda de peso em idosos
deve ser acompanhada com atencdo, pois individuos submetidos a restri¢cdes caldricas podem
perder entre 70-75% de massa gorda e 20-25% do peso de massa magra (composta por tecido
muscular e tecido 6sseo), portanto, prejudicar significativamente a composicao corporal desse
grupo. Ainda, a obesidade pode somar-se a sarcopenia, sendo denominada obesidade
sarcopénica. (KALISH, 2016; MARQUES et al.,2018)

Em funcdo das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento previamente mencionadas, a
massa magra diminui progressivamente com o avangar da idade, a0 passo que esse processo
pode ser intenso e culminar na sarcopenia, condicdo definida pela perda de forca, funcéo e
gualidade muscular. Em um estudo transversal realizado na Austréalia, pesquisadores
concluiram que os parametros da sarcopenia associam-se a maior mortalidade, diminuicéo da
funcionalidade fisica, & um fator limitante para o desempenho fisico e afeta significativamente
a execucdo das ABVDs e AIVDs (HAIRY et. Al, 2010). Para ilustrar essa situacdo de perda de
funcionalidade, independéncia e limitacdo de qualidade de vida, imaginamos a dificuldade de
um idoso sarcopénico, com dificuldade de deambulacéo, realizando tarefas basicas, como ir ao

mercado, carregar as compras e preparar refei¢des.
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Como estratégia para prevencdo da sarcopenia, além da pratica de atividades fisicas
(principalmente com estimulos de forca e resisténcia muscular), pesquisadores recomendam
aumento do consumo proteico, de maneira a estimular o anabolismo muscular. A academia tem
discutido que o consumo proteico para individuos mais velhos deve ser superior ao indicado
pelas atuais recomendacdes dietéticas, as Recommended Dietary Allowances (RDASs), de
0.8g/kg/d. Mdltiplos estudos sugerem que o consumo entre 1.0 e 1.5 g/kg/d podem conferir
beneficios adicionais nessa fase da vida. Além da quantidade, a qualidade proteica vem sendo
explorada, ou seja, o perfil de amino&cidos dos alimentos e o potencial efeito da suplementacéo
de proteinas isoladas, como a caseina e leucina.

Os momentos de ingestdo proteica ao longo do dia, também sdo fatores colocados como
uma janela de oportunidade para a sintese muscular, pois a distribuicdo mais uniforme é
apontada como um fator que otimiza o aproveitamento bioldgico (SYMONS et al., 2009;
PADDON-JONES e LEIDY, 2014; PADDON-JONES et al., 2015).

A qualidade de vida (QDV) é um conceito multidimensional referente a satisfacéo
pessoal com a vida, sendo acessada através da percep¢do do individuo em relacdo a sua salde
mental e fisica, e a capacidade de reagir a fatores ambientais. Nos estudos populacionais, séo
comumente aplicados instrumentos para a sua avaliacdo, destacando-se: World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQoL-100) sua versao abreviada (WHOQoL-
BREF), e a verséo para idosos (WHOQoL-OLD) (DREWNOSKI e EVANS, 2001; GARCIA
et al. 2016).

A alimentagéo e nutricdo séo apontadas na literatura como um dos determinantes para
a QDV, e Vajdi et al. (2020) salientam que ambas sdo componentes essenciais para uma boa
vida. Os autores explicam que essa relagdo é relevante pois a nutricdo é promotora de salude, e
tem potencial de prevenir doencas. Além disso, 0s aspectos subjetivos da alimentacdo néo
devem ser esquecidos, pois trazem consigo elementos simbdlicos como a cultura, prazer,
memoria afetiva, socializacdo e autonomia nas escolhas e no ato de alimentar-se. A partir de
uma revisdo de literatura, Garcia et al. (2016) concluiram que um bom estado nutricional é
associado com melhores indices de qualidade e satisfacdo com a vida, em amostras de idosos
de diversas localidades. Do mesmo modo, o baixo peso e a desnutri¢do, assim como 0 extremo
da obesidade, séo apontados como risco para o desenvolvimento de morbidades que podem ser
incapacitantes, e aumentar a mortalidade (DREWNOSKI e EVANS, 2001; MENEZES et al.,
2010; VAJIDI, 2020).

O eixo tematico “Recomendagdes gerais” diz respeito as abordagens e mengdes de

recomendacdes nutricionais e alimentares direcionadas ao envelhecimento. Estas englobam um
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amplo contetido, como: as RDAs e diretrizes nutricionais dos paises; evidéncias de estudos
acerca do consumo de macronutrientes e seus efeitos sobre a salde e longevidade das
populacbes. Envolvem também as recomendacdes relacionadas a prética clinica, por exemplo,
como deve ser abordada a alimentacdo, a comensalidade e as necessidades dietéticas no cuidado
do idoso pelos profissionais da saude.

O bom estado nutricional e de satde do individuo idoso, portanto, sdo resultados de uma
complexa rede de fatores, e, subentende-se que o acompanhamento nutricional nas idades
avancadas deve ser individualizado e personalizado. Diversas coortes, evidenciam que padrdes
dietéticos saudaveis sdo associados a uma longevidade saudavel. Dessa forma, as
recomendacdes devem priorizar a adogdo de habitos alimentares que possam ser mantidos a
longo prazo (TOURLOUKI et al.2010; DOURADO et al., 2018).

Quanto a producdo brasileira, quando comparada a internacional, mostrou-se pouco
presente. Faz-se a ressalva de que isso nao significa que o Brasil ndo se dedica em estudar a
temaética de Nutricdo e envelhecimento, mas os critérios de exclusdo aqui utilizados, acabou por
concentrar um menor nimero de itens para esta analise.

Uma consideracdo a ser realizada quanto ao tratamento dos dados, refere-se ao fato de
que os conceitos do envelhecimento identificados e extraidos foram explicitamente descritos
pelos autores e alcunhados com os respectivos termos. Isso implica que as concepcdes teoricas,
no que tange a nocdo e entendimento dos autores pelos conceitos em profundidade, ndo foram

trabalhadas no presente estudo.

6.0 CONCLUSAO

E possivel concluir que a producdo cientifica em nutricdo direcionada ao
envelhecimento saudavel e bem-sucedido, tem sido expoente e crescente ao longo das ultimas
duas décadas. Os achados deste trabalho permitem afirmar que o envelhecimento é uma
temética de interesse da academia, assim como a relagdo com as questdes nutricionais, em
especial quanto a promocéo de saude e qualidade de vida e prevencao dos agravos de natureza
crénico degenerativa e obesidade.

Considerando o ritmo acelerado do envelhecimento populacional e os desafios impostos
pelo envelhecimento em si, como questbes complexas relacionadas a saude previamente
mencionadas, as diversas esferas do governo e profissionais da salide devem preparar-se para
atender as necessidades desse publico, assim como propor e estruturar politicas publicas

especificas para suprir suas demandas e garantir o envelhecimento ativo e saudavel.
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7.0 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Atraveés do presente estudo, foi possivel contribuir com a prética do nutricionista em seu
campo de atuagdo, pois, permitiu uma visdo global da associagdo realizada entre
envelhecimento saudavel, ativo e bem-sucedido e a alimentacdo saudavel e questdes
nutricionais, abordada no campo da geriatria e gerontologia com frequéncia.

O nutricionista tem o potencial de atuar nos distintos niveis de atencdo a salde e em
maltiplos cenarios (InstituicGes de Longa Permanéncia, hospitais, Unidade Basica de Saude,
home care etc.). Destaca-se a sua pratica clinica quanto a triagem e diagndstico nutricional, a
serem realizados com instrumentos e indicadores especificos para esse publico, assim como o
matriciamento e troca de saberes com os demais profissionais que compde as equipes.

A terapia nutricional para o idoso tem como objetivo a manutencao e ou recuperagdo da

salde, assim como a prevencdo e tratamento de agravos nutricionais. Além da atencéo
nutricional individualizada, compete ao nutricionista o planejamento e execucdo de acdes
voltadas para a educacao alimentar e nutricional do idoso em grupos, permitindo que promocéo
de saude seja aplicada com toda sua potencialidade. Em particular, a Atencao Priméria constitui
um local prioritario e oportuno para a sua execucao, a partir do reconhecimento da realidade
epidemioldgica em questéo, mas pode ser incentivada e praticada em todos os niveis de atengéo.
Sugerimos que os conhecimentos relacionados a nutricdo e envelhecimento sejam
compartilhados com as diversas areas que compdem a equipe multiprofissional, necessaria aos
cuidados deste ciclo de vida. O nutricionista e os demais integrantes da equipe de salide devem
incentivar a adogdo e manutencdo de uma alimentacéo e hébitos de vida saudaveis, através de
recomendaces simples e alcancaveis, em prol de um envelhecimento saudavel, ativo e bem-
sucedido, como o incentivo ao consumo de alimentos mais saudaveis, melhorias na
comensalidade e a busca pelo prazer em comer. Também é importante reforcar aautonomia do
individuo em relacdo a sua alimentacdo e o entendimento de suas limitagdes e a busca por

auxilio em alguns casos. Utilizar portanto, de estratégias e recursos que possibilitem a
realizacdo de uma alimentagdo com seguranga, salde e satisfacao.

Durante toda a busca, observou-se, inclusive entre os artigos excluidos, que ndo ha
estudos semelhantes a esta reviséo até a presente data, reforcando a necessidade deste tipo de
pesquisa, ao auxiliar no entendimento da relagdo com os eixos do envelhecimento e da nutrigéo.
A revisdo de escopo mostrou-se adequada para 0s objetivos do estudo, pois permitiu acessar e

vislumbrar as tendéncias de publicacdo nas ultimas trés décadas no contexto trabalhado, e
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classificar os artigos quanto aos conceitos de envelhecimento, eixos tematicos e anos de
publicacéo.

Por fim, o presente trabalho expde que h4 um grande corpo de evidéncias cientificas
apontando a nutricdo como um determinante do envelhecimento com salde e qualidade de vida.
Sendo assim, os achados deste estudo reafirmam a necessidade de condutas e programas
nutricionais, principalmente a criacdo ou refor¢o de politicas publicas direcionadas para a
promocdo de um envelhecimento saudavel e ativo, principalmente nesta década (2020-2030),

declarada pela OPAS-OMS como a década do Envelhecimento Saudavel.
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9.0 MATERIAL SUPLEMENTAR

9.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Quadro. Estratégia completa de busca conduzida em 05 de Outubro de 2020.

Base de Estratégia de busca NuUmero de
dados registros
Web of (TS=("Nutritional Sciences" OR "Diet" OR "Human 566

Science nutrition" OR "Elderly Nutrition™) AND TS=("Aging" OR
"Aged" OR "Elderly” OR "Elder" ) AND TS=( "Healthy
Aging" OR "Healthy Ageing" OR "Aging Well" OR "Ageing
well" OR "Active aging"” OR "active ageing" OR "longevity"
OR "successful ageing” OR "successful aging™)) AND
TIPOS DE DOCUMENTO: (Article) Refinado por:
[excluindo] CATEGORIAS DO WEB OF SCIENCE: (
BUSINESS OR BUSINESS FINANCE OR ONCOLOGY
OR CHEMISTRY ANALYTICAL OR CHEMISTRY
APPLIED OR NEUROSCIENCES OR UROLOGY
NEPHROLOGY OR ELECTROCHEMISTRY OR
FISHERIES OR FOOD SCIENCE TECHNOLOGY OR
GREEN SUSTAINABLE SCIENCE TECHNOLOGY OR
HEMATOLOGY OR HORTICULTURE OR
VETERINARY SCIENCES OR ENTOMOLOGY OR
MICROBIOLOGY OR MARINE FRESHWATER
BIOLOGY OR TOXICOLOGY OR AUDIOLOGY
SPEECH LANGUAGE PATHOLOGY OR MYCOLOGY
OR ZOOLOGY OR PALEONTOLOGY OR ECOLOGY
OR EVOLUTIONARY BIOLOGY OR PLANT SCIENCES
OR OBSTETRICS GYNECOLOGY OR PSYCHOLOGY
BIOLOGICAL OR PSYCHOLOGY DEVELOPMENTAL
OR AGRICULTURAL ECONOMICS POLICY ) AND
[excluindo] TIPOS DE DOCUMENTO: ( PROCEEDINGS
PAPER ) AND IDIOMAS: ( ENGLISH OR PORTUGUESE
) AND [excluindo] CATEGORIAS DO WEB OF SCIENCE:
( SUBSTANCE ABUSE OR LIMNOLOGY OR
MICROSCOPY OR OPHTHALMOLOGY OR
PSYCHIATRY ) AND [excluindo] AREAS DE PESQUISA:
( DENTISTRY ORAL SURGERY MEDICINE ) AND
[excluindo] AREAS DE PESQUISA: ( BIOCHEMISTRY
MOLECULAR BIOLOGY OR BIOTECHNOLOGY
APPLIED MICROBIOLOGY OR ANATOMY
MORPHOLOGY OR COMPUTER SCIENCE ) AND
[excluindo] TIPOS DE DOCUMENTO: ( BOOK CHAPTER
) AND [excluindo] CATEGORIAS DO WEB OF SCIENCE:
(CELL BIOLOGY ) // Tempo estipulado: 1990-2020.
indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, ESCI.
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Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "Nutritional Sciences" OR "Diet" OR
"Human nutrition” OR "Elderly Nutrition" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Aging"” OR "Aged" OR "Elderly" OR "Elder™)
AND TITLE-ABS-KEY ( "Healthy Aging" OR "Healthy
Ageing" OR "Aging Well" OR "Ageing well" OR "Active
aging" OR "active ageing"” OR "Longevity" OR "Successful
ageing" OR "Successful aging™ ) AND ( EXCLUDE (
SUBJAREA , "BUSI" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA ,
"CENG") OR EXCLUDE ( SUBJAREA , "COMP") OR
EXCLUDE ( SUBJAREA , "AGRI") OR EXCLUDE (
SUBJAREA , "NEUR" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA,
"PHAR" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , "CHEM") OR
EXCLUDE ( SUBJAREA , "ENGI" ) OR EXCLUDE (
SUBJAREA , "VETE" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA
"DENT" ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , "MATE") OR
EXCLUDE ( SUBJAREA , "ENER") ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2011 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2009 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2008 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2007)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2004 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2002)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2001 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2000 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1999)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1998) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1997 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 1996 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1995) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1994 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1993)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1992 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1991)) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese” ) )
AND ( EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Nonhuman")
OR EXCLUDE (EXACTKEYWORD, "Animals" ) OR
EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Animal Experiment™)
OR EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Mouse" ) OR
EXCLUDE (EXACTKEYWORD, "Mice" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Caenorhabditis
Elegans" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD,
"Drosophila Melanogaster” ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Animal Model" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Rat") OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Rats" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Animal Cell" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Mice, Inbred C57BL" ) OR
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EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Mammalia" ) OR
EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Rapamycin™ ) OR
EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Target Of Rapamycin
Kinase" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD,
"Caenorhabditis Elegans Proteins™ ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "C57BL Mouse" ) ) AND (
EXCLUDE (EXACTKEYWORD , "Alzheimer Disease" ) )

Pubmed

(("Aging"[Title/Abstract] OR "Aged"[Title/Abstract] OR
"Elderly"[Title/Abstract] OR "Elder"[Title/Abstract] ) AND
("Nutritional Sciences"[Title/Abstract] OR
"Diet"[Title/Abstract] OR "Human nutrition"[Title/Abstract]
OR "Elderly Nutrition"[Title/Abstract])) AND ("Healthy
Aging"[Title/Abstract] OR "Healthy Ageing"[Title/Abstract]
OR "Aging Well"[Title/Abstract] OR "Ageing
well"[Title/Abstract] OR "Active aging"[Title/Abstract] OR
"active ageing"[Title/Abstract] OR
"Longevity"[Title/Abstract] OR "Successful
ageing"[Title/Abstract] OR "Successful
aging"[Title/Abstract]) . Filters applied: Full text, Humans,
English, Portuguese

468

Scielo

(“nutri¢do” OR “ciéncia da nutri¢ao” OR “nutri¢ao do
idoso”) and (“envelhecimento ativo” OR “envelhecimento
saudavel” OR “envelhecimento sadio” OR "Longevidade"
OR "Envelhecimento bem-sucedido") AND (“senescéncia”
OR “idoso” OR “envelhecimento”) AND type:("research-

article” OR "review-article™) AND
wok_subject_categories:("public, environmental &
occupational health™ OR "geriatrics & gerontology” OR
"health policy & services” OR "nursing” OR "rehabilitation”
OR "medicine, general & internal” OR "nutrition & dietetics"
OR "endocrinology & metabolism™) AND la:("pt" OR "en")

967

Lilacs

(tw:(“Nutritional Sciences” OR “Diet” OR “Human

nutrition” OR “Elderly Nutrition”)) AND (tw:("Aging” OR

“Aged” OR “Elderly” OR “Elder”)) AND (tw:( “Healthy

Aging” OR “Healthy Ageing” OR “Aging Well” OR

“Ageing well” OR “Active aging” OR “active ageing” OR
"successful aging™ OR "successful ageing™)) Filtros

aplicados: Idioma Portugués e inglés, Comportamento
alimentar, Avaliagdo nutricional, Estado nutricional,

Consumo de alimentos, Dieta, Sobrepeso, Obesidade,

Educacéo alimentar e Nutricional

90

TOTAL

3032
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