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RESUMO 

 
Introdução: O consumo alimentar de centenários e populações de vida longa tem sido 

estudado sobre várias perspectivas dado a importância de se identificar as necessidades 

nutricionais, os padrões alimentares bem como os fatores preditores de deficiência 

nutricional em longevos.  Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos longevos. 

Metodologia: Estudo observacional, transversal, descritivo e analítico com idosos longevos. 

A população estudada foi composta por idosos com idade igual ou superior a 90 anos, 

residentes em Porto Alegre. Para a realização da avaliação nutricional dos longevos foi 

realizada análise dos parâmetros dietéticos, através de um Recordatório Alimentar de 

24horas e Questionário de Frequência Alimentar (QFA). Também foram verificados os 

parâmetros antropométricos, parâmetros bioquímicos e as características socioeconômicas. 

Resultados: Foram avaliados 44 idosos, sendo 33 (75%) mulheres e 11(25%) homens.   

Dos longevos entrevistados 31 (72%) não necessitava auxílio financeiro para adquirir os 

alimentos, mas apenas 31% compravam ou participavam na aquisição dos alimentos. A 

participação no preparo da própria refeição foi de 29,5%, sendo 20,5% o longevo referiu 

preparar sua refeição sem auxílio. Os homens possuíam uma classe socioeconômica mais 

elevada que as mulheres, sendo significativo p= 0,0174. Foi verificada baixa ingestão de 

cálcio, frutas e legumes e elevado consumo de alimentos doces e refrigerantes. Conclusão: 

Neste estudo observamos que a maioria dos longevos apresentava-se fora do risco 

nutricional e a ingestão calórica total dos longevos foi adequada. Entretanto observamos 

deficiências de alguns micronutrientes. Neste caso, a avaliação nutriional dos longevos foi 

de suma importância, pois possibilita desenvolver estratégias para a implantação de 

intervenções nutricionais direcionadas, de modo a atender as demandas desta população e, 

consequentemente gerar melhora na qualidade de vida.   

 

Palavras-chave: Avaliação Nutricional, longevos, nutrição, hábitos alimentares. 
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ABSTRACT 

 

Background: Given the importance of identifying nutritional needs, dietary intake of 

centenarians and other oldest old groups has been studied on several prospects, dietary 

patterns of the oldest old as well as predictors of nutritional deficiency in this population. 

Objective: To evaluate the nutritional status of the oldest old. Methods: An observational, 

cross-sectional, descriptive and analytical with the oldest old. The study population consisted 

of elderly aged over 90 years living in Porto Alegre. The nutritional assessment was 

conducted analyzing dietary parameters, such as 24 hours Food Recall and Food Frequency 

Questionnaire (FFQ). We also checked the anthropometric, biochemical and socioeconomic 

characteristics. Results: We evaluated 44 elderly, 33 (75%) women and 11 (25%) men. The 

oldest old respondents, 31 (72%) did not need financial assistance to buy food, but only 31% 

purchased or participated in the acquisition of food. Participation in the preparation of their 

own meal was 29.5%, and 20.5% said the longevity prepare your meal without assistance. 

Men had a higher socioeconomic status than women, with significant p = 0.0174. It was 

verified low calcium intake, fruit and vegetables and high consumption of sweet foods and 

drinks. Conclusion: In this study we found that most of the oldest patient was outside the 

nutritional risk and total caloric intake of the oldest was adequate. However we observed 

some important micronutrient deficiencies. In this case, the oldest of nutritional assessment 

was of paramount importance, since it allows developing strategies for implementing 

nutritional interventions directed in order to meet the demands of this population and 

consequently generate improved quality of life.  

 

Keywords: Nutritional assessment, oldest old, nutrition, eating habits. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento é um fenômeno mundial. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde, os idosos representam o segmento da população 

que mais cresce no mundo.1 No censo de 2000, os brasileiros com idade igual ou 

superior a 60 anos representavam 8,6% da população.2 Atualmente, a população 

idosa brasileira representa já 10.8% segundo dados do censo de 2010.3 Este 

crescimento se deve especialmente a diminuição nas taxas de  fecundidade e a 

queda nas taxas de mortalidade. 

O aumento da expectativa de vida tem sido um dos maiores triunfos da 

humanidade no século XX. Se por um lado, isso pode significar um ganho, por outro 

representa grandes desafios para a sociedade. Este envelhecimento é evidente 

particularmente nos países em desenvolvimento, onde a população idosa tem 

previsão de quadruplicar nos próximos 25 anos.4,5 

O crescimento progressivo da expectativa de vida ao nascer também levou ao 

aumento do número de longevos em todo o mundo. São considerados idosos 

longevos, em países desenvolvidos, aqueles com idade igual ou superior a 85 

anos6,7  e, em países em desenvolvimento, aqueles com idade igual ou superior a 80 

anos. 8. 

Assim o envelhecimento próspero e a longevidade humana continuam a 

aumentar em todas as populações. Da mesma forma, cresce o número de longevos. 

Estima-se que a população com cem anos ou mais de idade chegará a 3,2 milhões 

em todo o mundo até 2050.9 Este aumento da população longeva tem gerado 

grande interesse, dos pesquisadores, em descobrir os mecanismos que levam ao 

envelhecimento. 

Foram realizados estudos com longevos em vários países desenvolvidos, 

como no Japão, na Itália, na Irlanda, na China, nos Estados Unidos e na Alemanha. 

Embora também se observe um aumento dos longevos em países em 

desenvolvimento, como é o caso do Brasil, os estudos sobre esta população ainda 

são incipientes. 

O estudo dos longevos significa uma oportunidade para examinar porque 

alguns indivíduos vivem até idades próximas ao limite máximo de sobrevida do ser 

humano.10 Neste caso, é importante compreender não apenas a influência de fatores 

modificavéis, como a dieta e a nutrição sob a longevidade excepcional, mas 
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também, se algum destes fatores pode influenciar positivamente na manutenção da 

saúde  cognitiva, física e mental em idade muito avançada.11  

A literatura internacional sobre longevidade e nutrição tem buscado 

apresentar o conhecimento atual a respeito dos padrões alimentares dos povos 

longevos em muitos países,12,13 oferecendo, aos cientistas, a possibilidade de 

compreender os fatores que influenciam o envelhecimento bem sucedido. Por outro 

lado, alguns autores sugerem que a dieta com leve restrição calórica reduz o 

acometimento por doenças relacionadas com a idade e prorroga período de vida em 

diversas espécies. 14,15   

Outros estudos tem buscado apresentar informações que demosntram o 

estado nutricional dos longevos, indicado pelo o Índice de Massa Corporal, pelo 

consumo alimentar e pelos níveis circulantes de vitaminas antioxidantes, vitamina 

B12, homocisteína, folato e vitamina D11, 16. O que se percebe é que estes fatores 

são bastante heterogêneos e influenciados pela região  demográfica de residência e 

pelo  estilo de vida. 

Entretanto, atingir a longevidade saudável com qualidade de vida e relativa  

autonomia parece ser desafio para todos os povos. Neste contexto, acredita-se que 

um estado nutricional adequado pode contribuir para melhorar a saúde física e 

mental, reduzir a mortalidade, infecções e comorbidades17. A dieta, especificamente, 

também pode desempenhar um papel importante no estilo de vida de indivíduos 

longevos, este fato justifica o motivo pelo qual, durante algum tempo, o foco das 

pesquisas foi estudar hábitos alimentares locais, acreditando que pudesse existir 

uma dieta que aumentasse a longevidade. 

Embora existam alguns estudos que tem procurado elucidar a real condição 

de saúde dos longevos observa-se que a bibliografia científica permanece um tanto 

carente principalmente de estudos de base populacional e longitudinais, que 

apresentem a real condição de saúde destes povos. Sobretudo, dos nonagenários e 

centenários, que dado a idade avançada muitas vezes apresentam incapacidades 

para participar das pesquisas.  

A fim de melhor embasar o conhecimento, principalmente acerca dos 

longevos mais longevos, foi foco deste estudo somente nonagenários e centenários. 
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Este conhecimento se mostra importante para que se possa estruturar serviços de 

assitência mais adequados as necessidades de saúde desta população.   

No Brasil, apenas uma publicação científica recente foi encontrada a respeito 

da avaliação do consumo alimentar em centenários, porém, nenhuma avaliando o 

estado nutricional de idosos nonagenários e centenários.  Desta forma, este estudo 

constitui uma relevante contribuição para identificar os fatores que possam verificar 

se o estado nutricional de idosos longevos é adequado ou não. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Avaliar as condições de saúde dos longevos possibilita desenvolver 

estratégias para a implantação de intervenções direcionadas, de modo a atender as 

demandas desta população e, consequentemente gerar melhora na qualidade de 

vida. Além disso, a intervenção nutricional adequada e a tempo de prevenir  o 

agravamento da condição de saúde dos idosos mais velhos, pode proporcionar bem 

estar e maior sobrevida aos longevos. 

Neste estudo observamos que a maioria dos longevos apresentava-se fora do 

risco nutricional e a  ingestão calórica total dos longevos foi adequada. Entretanto 

observamos que alguns micronutrientes como a Vitamina D e o E teve consumo 

abaixo do recomendado em todos os longevos. Os parâmetros antropométricos 

avaliados demonstraram que a circunferência abdominal, a circunferência da 

panturrilha e a dobra cutânea tricipital estavam elevadas entre os longevos sem 

risco nutricional. A creatinina sérica e a glicemia formam os parâmetros bioquímicos 

com maior alteração. O risco nutricional foi identificado em 38,6% dos longevos. 

Houve associação entre risco nutricional e parâmetros antropométricos, porém a 

classificação econômica e o sexo do longevo não apresentaram relação significativa 

entre a maioria dos parâmetros investigados.  

Apesar dos longevos terem apresentado baixo risco nutricional acrescenta-se 

que outros estudos brasileiros relativos a avaliação nutricional dos longevos 

precisam ser realizados. De modo que se possa efetivamente estruturar medidas 

efetivas de intervenção nutricional para esta população no Brasil. 
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