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RESUMO 
 
Introdução: O artigo explora os benefícios da abordagem nutricional para a promoção 
da qualidade de vida na senescência, destacando o impacto positivo de uma 
alimentação equilibrada no bem-estar físico, mental e emocional dos idosos. 
Objetivo: Relatar os benefícios da abordagem nutricional como intervenção na 
promoção da qualidade de vida na senescência. Métodos: Foi realizado através de 
uma revisão bibliográfica e análise crítica de trabalhos pesquisados eletronicamente 
por meio do banco de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo e livros, no 
período de 2005 a 2024. Revisão de Literatura: Uma dieta equilibrada, rica em 
antioxidantes, proteínas, ácidos graxos essenciais e fibras, é fundamental para 
preservar a saúde física e cognitiva. A suplementação de vitaminas D e do complexo 
B, além de uma boa hidratação, são essenciais para prevenir deficiências e promover 
um envelhecimento saudável, contribuindo para o bem-estar psicológico e a 
autoestima dos idosos. Considerações finais: A nutrição é vital para a qualidade de 
vida dos idosos, mantendo a força, a capacidade cognitiva e a autonomia, além de 
reduzir os efeitos do envelhecimento. 

Descritores: Abordagem nutricional. Promoção. Qualidade de vida. 
 
ABSTRACT 

Introduction: The article explores the benefits of a nutritional approach to promoting 
quality of life in senescence, highlighting the positive impact of a balanced diet on the 
physical, mental, and emotional well-being of the elderly. Objective: To report the 
benefits of a nutritional approach as an intervention in promoting quality of life in 
senescence. Methods: This was conducted through a literature review and critical 
analysis of works researched electronically via the Virtual Health Library (BVS), Scielo, 
and books, from 2005 to 2024. Literature Review: A balanced diet rich in antioxidants, 
proteins, essential fatty acids, and fibers is fundamental for preserving physical and 
cognitive health. Supplementation with vitamins D and B complex, along with proper 
hydration, is essential to prevent deficiencies and promote healthy aging, contributing 
to the psychological well-being and self-esteem of the elderly. Final Considerations: 
Nutrition is vital for the quality of life of the elderly, maintaining strength, cognitive 
capacity, and autonomy, as well as reducing the effects of aging. 

Keywords: Nutritional approach, Promotion, Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 

A senescência é um processo natural do envelhecimento, gradual e irreversível 

o qual é sabido que compromete progressivamente aspectos físicos e cognitivos com 

repercussões nas condições de saúde e nutrição do idoso. A população idosa tem 

aumentado significativamente em todo o mundo, com uma representação significativa 

da população global. No Brasil, projeta-se que até meados do século XXI, os idosos 

representarão cerca de um terço da população total, ultrapassando várias dezenas de 

milhões de pessoas. A transição demográfica refere-se à mudança nas taxas de 

natalidade e mortalidade, resultando em um envelhecimento populacional, sendo 

dividida em quatro fases: alta natalidade e mortalidade, queda da mortalidade, queda 

da natalidade e, finalmente, baixa natalidade e mortalidade. O conceito de idoso no 

Brasil é legalmente definido como pessoa com 60 anos ou mais, o que é fundamental 

para a criação de políticas públicas que atendam suas necessidades. O aumento da 

população idosa traz desafios e oportunidades, destacando a importância de 

promover um envelhecimento saudável e ativo.1 

O envelhecimento saudável, segundo a OMS2, é o processo que envolve 

desenvolver e manter a capacidade funcional para garantir o bem-estar na idade 

avançada. Isso inclui a capacidade intrínseca do indivíduo, suas interações com o 

ambiente e aspectos psicossociais, como as relações sociais. O bem-estar na velhice 

é uma experiência subjetiva, composta por sentimentos de realização, satisfação e 

felicidade, sendo uma meta tanto para os indivíduos e para os governantes, que ainda, 

seja mantida a autonomia e independência do indivíduo durante o processo de 

envelhecimento. Em suma a concordância entre nutrição e envelhecimento é crucial 

para promover uma vida saudável e ativa à medida que o indivíduo atinge a terceira 

idade.3 

Uma dieta rica em nutrientes antioxidantes, como vitamina C e E, bem como, 

compostos bioativos encontrados em frutas, vegetais e chás, macro nutrientes bem 

distribuídos, podem auxiliar na redução do estresse oxidativo e retardar o processo 

de senescência celular. Além disso, a moderação no consumo de calorias e a ingestão 

adequada de proteínas também desempenham um papel importante na manutenção 

da saúde celular e no combate ao envelhecimento precoce.4 
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Este equilíbrio nutricional visa influenciar não apenas a longevidade, mas 

também a qualidade de vida na terceira idade. A abordagem nutricional pode 

desempenhar um papel significativo na melhoria da qualidade de vida durante a 

senescência, oferecendo uma série de benefícios, como a manutenção da 

independência, visando preservar a funcionalidade física e mental, permitindo a 

realização pelos idosos de suas atividades diárias com facilidade, mantendo sua 

independência, melhoria da saúde mental através de alimentos antioxidantes e ácidos 

graxos ômega-3 podem ajudar a preservar a saúde cerebral, reduzindo o risco de 

declínio cognitivo promovendo uma melhor saúde mental e emocional.5 

O objetivo do presente estudo foi relatar os benefícios da abordagem nutricional 

como intervenção na promoção da qualidade de vida na senescência. 

MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão narrativa de literatura nas bases de dados Scopus, 

PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo e livros. Foram selecionados 

trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa, publicados no período de 2005 a 

2024. 

 Os descritores foram determinados a partir dos utilizados em artigos que seriam 

lidos por completo e integrariam a presente atualização bibliográfica. A estratégia de 

busca resultou na identificação de 47 artigos e 3 livros feito através da leitura dos 

títulos e resumos proporcionando o refinamento para a escolha dos artigos que foram 

lidos e integraram a presente atualização bibliográfica. 

Foram adotados os seguintes cruzamentos utilizando os contíguos termos de 

pesquisa “Saúde do idoso”, Nutrição e envelhecimento”, Nutrição na Senescência”, 

“Nutrição do Idoso”, “Dietas para o envelhecimento Saudável”, “Envelhecimento 

Saudável”. Após a seleção inicial dos artigos, foi realizada a triagem dos estudos com 

base nos critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão abarcaram estudos 

publicados que abordaram a relação entre nutrição e saúde do idoso, publicados em 

inglês ou português, entre 2005 e 2024, com acesso ao texto completo. Estudos que 

tratavam especificamente de intervenções nutricionais, dietas saudáveis, e suas 

implicações na qualidade de vida e envelhecimento saudável foram priorizados. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Introdução a senescência e a importância da nutrição no envelhecimento 

A senescência e o envelhecimento são processos naturais que ocorrem ao 

longo da vida, marcados por uma série de mudanças biológicas, psicológicas e 

sociais. O termo "senescência" refere-se ao conjunto de transformações que 

acontecem nas células e tecidos com o passar do tempo, resultando na gradual 

deterioração das funções orgânicas. Já o envelhecimento é o fenômeno mais amplo 

que engloba essas alterações biológicas, além de aspectos comportamentais e 

sociais que acompanham o avançar da idade.1 

Esses processos são inevitáveis e ocorrem em todas as espécies vivas, mas a 

forma como se manifestam varia entre indivíduos, influenciada por fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. Na dimensão biológica, o envelhecimento está 

associado ao declínio das capacidades funcionais, como a redução da regeneração 

celular, o aumento da vulnerabilidade a doenças e a diminuição da capacidade de 

adaptação ao estresse. Do ponto de vista psicológico, o envelhecimento pode trazer 

desafios em termos de memória, cognição e bem-estar emocional, o que exige 

atenção especial para a promoção de uma boa qualidade de vida.2-4 

A nutrição desempenha um papel fundamental na senescência, influenciando 

diretamente a qualidade de vida e o bem-estar dos indivíduos à medida que 

envelhecem. Durante o processo de envelhecimento, o corpo passa por diversas 

alterações metabólicas e fisiológicas que podem afetar a absorção de nutrientes, o 

apetite e o funcionamento do sistema imunológico. Assim, uma alimentação adequada 

torna-se essencial para minimizar os impactos dessas mudanças e promover um 

envelhecimento saudável.5,6 

Outro aspecto relevante é o papel dos antioxidantes e ácidos graxos 

essenciais, que ajudam a combater os efeitos dos radicais livres e a inflamação 

crônica, fatores associados ao envelhecimento celular. Nutrientes como as vitaminas 

A, C, E, os ácidos graxos e ômega-3, presentes em frutas, vegetais e peixes, têm sido 

apontados como aliados na promoção da longevidade e na prevenção de doenças 

neurodegenerativas, como o Alzheimer.7-10 

As gorduras saudáveis, como os ácidos graxos ômega-3 encontrados em 

peixes como o salmão e em oleaginosas, têm efeitos anti-inflamatórios que podem 

ajudar a regular a resposta imune. O envelhecimento pode estar associado a um 
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estado de inflamação crônica de baixo grau, conhecido como "inflammaging" e o 

consumo regular de ômega-3 pode reduzir essa inflamação, contribuindo para um 

sistema imunológico mais equilibrado e menos propenso a reações exageradas.11-14 

As fibras alimentares, presentes em vegetais, frutas e grãos integrais, também 

são essenciais para o sistema imunológico, pois contribuem para a saúde intestinal. 

O intestino é responsável por abrigar uma grande parte do sistema imunológico do 

corpo, e uma dieta rica em fibras alimenta as bactérias benéficas que protegem contra 

patógenos. Uma microbiota intestinal saudável está associada a uma maior 

resistência a infecções e a uma regulação adequada da resposta imune.15 

A hidratação é igualmente importante, pois a desidratação pode comprometer 

a função das células imunológicas. Manter uma ingestão adequada de líquidos, 

especialmente em idosos que tendem a sentir menos sede, é essencial para garantir 

que o corpo tenha as condições necessárias para combater infecções e manter as 

funções corporais adequadas.16,17 

 

Dietas equilibradas para terceira idade e abordagem nutricional  

À medida que o corpo envelhece, ocorrem mudanças fisiológicas que podem 

afetar o metabolismo, a digestão e a absorção de nutrientes, o que torna fundamental 

a adoção de um plano alimentar que atenda às necessidades específicas dessa fase 

da vida.18-21  

A adoção de uma alimentação balanceada e rica em nutrientes pode ajudar a 

reduzir significativamente o risco de desenvolvimento dessas condições, 

proporcionando uma vida mais saudável.22-24 

Além disso, o controle da ingestão de gorduras saturadas e trans é essencial 

para manter a saúde cardiovascular. As gorduras saturadas, encontradas em 

alimentos como carnes gordurosas, manteiga e laticínios integrais, estão associadas 

ao aumento dos níveis de colesterol LDL ("ruim"), que pode levar ao acúmulo de 

placas nas artérias e ao desenvolvimento de aterosclerose. Substituir essas gorduras 

por fontes de gordura saudável, como as encontradas no azeite de oliva, nozes e 

peixes ricos em ômega-3, contribui para a redução do risco de doenças cardíacas e 

acidentes vasculares cerebrais.25 

O consumo excessivo de sal está diretamente relacionado ao aumento da 

pressão arterial, um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares. 
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Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, que são geralmente ricos em 

sódio, e optar por temperos naturais como ervas e especiarias pode ajudar a controlar 

a ingestão desse mineral e, consequentemente, a prevenir a hipertensão.26 

Reduzir o consumo de alimentos ricos em açúcar e optar por frutas e fontes 

naturais de carboidratos complexos são medidas eficazes para manter o controle 

glicêmico e prevenir complicações metabólicas.27 

Outro aspecto importante da abordagem nutricional é a moderação no consumo 

de álcool. O consumo excessivo de bebidas alcoólicas está associado a uma série de 

problemas de saúde, incluindo doenças hepáticas, hipertensão e até mesmo alguns 

tipos de câncer. Manter o consumo de álcool dentro de limites recomendados ou evitar 

seu consumo pode reduzir significativamente o risco de desenvolvimento dessas 

condições.27-30 

A suplementação de vitamina D também é bastante comum entre os idosos, já 

que a deficiência dessa vitamina é frequente nessa faixa etária devido à menor 

exposição ao sol e à diminuição da capacidade de síntese cutânea de vitamina D. 

Esse nutriente é essencial para a saúde óssea, pois ajuda na absorção de cálcio, e 

sua deficiência pode levar à osteoporose e ao aumento do risco de fraturas. Além 

disso, a vitamina D desempenha um papel importante na regulação do sistema 

imunológico. Suplementar essa vitamina pode ser necessário para garantir que os 

níveis estejam adequados, especialmente em idosos que vivem em ambientes 

fechados ou em regiões com baixa incidência de luz solar.31,32 

A suplementação de vitaminas do complexo B, especialmente as vitaminas B6, 

B12 e o ácido fólico, também é indicada para idosos, uma vez que a deficiência dessas 

vitaminas pode afetar a função cerebral e o sistema nervoso. A vitamina B12, em 

particular, é mal absorvida com o envelhecimento, devido à redução da produção de 

ácido gástrico, o que pode levar a problemas como anemia e declínio cognitivo. A 

suplementação dessas vitaminas pode ajudar a melhorar a energia, a cognição e a 

saúde neurológica.33,34 

 

Intervenções nutricionais para a manutenção de massa muscular e melhora da 

função cognitiva 

As intervenções nutricionais são essenciais para a manutenção da massa 

muscular, especialmente à medida que o corpo envelhece ou enfrenta situações de 
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perda muscular, como doenças, inatividade física prolongada ou recuperação de 

cirurgias. A preservação da massa muscular é crucial para manter a funcionalidade, 

mobilidade e qualidade de vida, além de prevenir condições como sarcopenia, uma 

perda progressiva de massa e força muscular que ocorre naturalmente com o 

envelhecimento.35,36 

Um dos pilares das intervenções nutricionais para a manutenção da massa 

muscular é o consumo adequado de proteínas. As proteínas fornecem os aminoácidos 

necessários para a síntese muscular, processo fundamental para o reparo e 

crescimento dos músculos. A ingestão regular de fontes proteicas de alta qualidade, 

como carnes magras, ovos, peixes, laticínios, leguminosas e oleaginosas, é 

recomendada para garantir que o corpo tenha os nutrientes necessários para manter 

a massa muscular. Distribuir o consumo de proteínas ao longo do dia, em todas as 

refeições, pode ser mais eficaz para a síntese muscular do que concentrá-lo em 

apenas uma refeição.37-39 

Os carboidratos também desempenham um papel importante na manutenção 

da massa muscular, pois fornecem a energia necessária para os exercícios e ajudam 

a evitar que o corpo utilize as proteínas musculares como fonte de energia. Alimentos 

ricos em carboidratos complexos, como cereais integrais, batatas, arroz e massas, 

devem fazer parte de uma dieta equilibrada para garantir que o corpo tenha 

combustível suficiente para manter a atividade física e a regeneração muscular.40,41 

Portanto, as intervenções nutricionais para a manutenção da massa muscular 

envolvem um equilíbrio entre a ingestão adequada de proteínas de alta qualidade, 

carboidratos, gorduras saudáveis, vitaminas e minerais, além de uma hidratação 

apropriada. Aliada à prática de exercícios físicos regulares, uma dieta equilibrada 

pode ajudar a preservar a massa muscular, melhorar a funcionalidade física e 

promover uma melhor qualidade de vida.42,43 

Um dos principais componentes nutricionais que influenciam a função cognitiva 

são os ácidos graxos ômega-3, especialmente o ácido docosa-hexaenoico (DHA), 

encontrado em peixes gordurosos, como o salmão, a sardinha e o atum. O DHA é um 

dos constituintes estruturais das membranas dos neurônios e está envolvido na 

comunicação celular, o que faz dele um nutriente essencial para o desenvolvimento e 

a manutenção da saúde cerebral. A ingestão regular de ômega-3 está associada a 
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uma menor incidência de declínio cognitivo em idosos e a uma melhor função cerebral 

em todas as idades.44 

As vitaminas do complexo B, particularmente a B6, B12 e o ácido fólico, são 

fundamentais para o metabolismo cerebral e a produção de neurotransmissores, 

como a serotonina e a dopamina, que regulam o humor, a memória e a capacidade 

de aprendizado. A deficiência dessas vitaminas pode resultar em elevações nos níveis 

de homocisteína, um aminoácido associado ao aumento do risco de danos vasculares 

no cérebro e ao desenvolvimento de demência. Fontes alimentares dessas vitaminas 

incluem vegetais de folhas verdes, grãos integrais, carnes e ovos.44 

Outro grupo importante de nutrientes para a função cognitiva são os 

antioxidantes, como as vitaminas C e E, e os compostos bioativos, como os 

flavonoides, presentes em frutas e vegetais, especialmente em frutas vermelhas, 

nozes, cacau e chá verde. Esses antioxidantes ajudam a neutralizar os radicais livres 

que causam danos oxidativos às células cerebrais, um processo que pode contribuir 

para o envelhecimento cerebral e o declínio das capacidades cognitivas. Dietas ricas 

em antioxidantes têm sido associadas a uma melhor preservação da memória e de 

outras funções cognitivas ao longo do tempo.45-47 

Além disso, a hidratação é um fator importante para o funcionamento cerebral. 

A desidratação pode levar à redução do volume cerebral e comprometer funções 

cognitivas, como a atenção e a memória. A ingestão regular de água e a manutenção 

de um equilíbrio hídrico adequado são essenciais para o desempenho mental.48,49 

Uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essenciais, pode contribuir para uma 

melhor saúde mental em idosos. Nutrientes como ácidos graxos ômega-3, 

encontrados em peixes gordurosos, e antioxidantes, presentes em frutas e vegetais, 

têm demonstrado efeitos positivos sobre o cérebro, ajudando a proteger contra o 

estresse oxidativo e a inflamação, que estão associados a condições como a 

depressão e a ansiedade. A ingestão adequada de ômega-3 pode melhorar a função 

cognitiva e reduzir os sintomas de depressão em idosos, promovendo um melhor 

estado emocional.50 

O consumo de alimentos ricos em fibras, como grãos integrais, frutas e 

legumes, também está associado a uma melhor saúde mental. As fibras ajudam a 

regular o sistema digestivo e promover uma microbiota intestinal saudável, o que pode 

ter efeitos positivos sobre o estado psicológico. A saúde intestinal e a microbiota 
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podem influenciar a produção de neurotransmissores e a resposta inflamatória, 

impactando diretamente o humor e a função cognitiva.1,2 

A alimentação saudável também pode ter um impacto positivo na autoimagem 

e na autoestima dos idosos. Manter uma dieta equilibrada e saudável pode ajudar a 

melhorar a aparência física, a energia e a vitalidade, o que pode, por sua vez, 

influenciar a forma como os idosos se percebem e se sentem em relação a si mesmos. 

Sentir-se bem consigo mesmo e ter uma boa saúde física são fatores importantes para 

a autoestima e o bem-estar psicológico.3 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

           A abordagem nutricional desempenha um papel fundamental na promoção da 

qualidade de vida durante a senescência. Durante o envelhecimento, a alimentação 

adequada contribui para o bem-estar geral, melhorando a vitalidade física, mental e 

emocional dos idosos. Ao fornecer os nutrientes necessários para o corpo e mente, 

uma dieta equilibrada facilita a manutenção da força muscular, da capacidade 

cognitiva e da disposição para a realização de atividades diárias, essenciais para a 

autonomia e independência na terceira idade. 

Além disso, a nutrição adequada auxilia na preservação da funcionalidade do 

organismo, promovendo uma digestão saudável, uma melhor absorção de nutrientes 

e uma hidratação apropriada, fatores que influenciam diretamente no conforto e na 

disposição do idoso. Ao incorporar hábitos alimentares saudáveis, que priorizam o 

consumo de alimentos frescos e naturais, é possível reduzir os impactos do 

envelhecimento e prolongar uma vida ativa e saudável. 

Portanto, a nutrição surge como um dos pilares mais importantes para a 

longevidade com qualidade, oferecendo benefícios que vão além da prevenção de 

doenças, promovendo um envelhecimento saudável e com maior bem-estar. 
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