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Artigo de Revisão

As conseqüências das deficiências 
nutricionais, associadas à 

imunossenescência, na saúde do idoso
The consequences of nutritional deficits associated to immunosenescence  

in the health of elderly

Guilherme Malafaia

Resumo
Atualmente tem-se registrado um aumento médio da expectativa de vida em diversos países, fazendo com que a prevalência de indivíduos idosos em 

relação aos indivíduos jovens, torne-se um quadro comum na população mundial. Entretanto, a longevidade está longe de significar um envelhecimento 

saudável. Das diversas funções do organismo afetadas pelo complexo processo do envelhecimento, o sistema imune em particular, sofre várias mudanças 

coletivamente chamadas de imunossenescência. Já as outras alterações observadas no idoso, em parte são condicionadas pelos processos inerentes 

ao envelhecimento, e outras influenciadas por fatores socioeconômicos, que levam a inúmeros distúrbios nutricionais. Desta forma, o presente trabalho, 

teve como objetivo apresentar as principais causas da má nutrição nos idosos, sintetizar os principais efeitos da idade na imunidade e, sobretudo, 

chamar a atenção para o fato de que a associação entre imunossenescência e as carências nutricionais, agrava ainda mais a saúde do idoso, tornando-o 

mais susceptível a doenças infecciosas. Para isso foram identificados e analisados 78 trabalhos publicados sobre o assunto entre os anos de 1969 e 

2008, tendo como fontes principais para a pesquisa os bancos de dados LILACS -BIREME, MEDLINE - Index Medicus, SciELO e PubMed. Diversos 

estudos têm demonstrado que na medida em que intervenções nutricionais específicas são introduzidas na população de idosos, os efeitos deletérios 

da imunossenescência podem ser minimizados. 
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Abstract
Nowadays, several countries have registered an increase in the life span of the population. It means that the prevalence of elderly is higher than young 

people around the world. However, the longevity is not so far linked to a healthy aging process. Amongst physiological systems that are changed by 

aging, immune system is particularly affected by a process called immunosenescence. Other alterations that are observed in elderly belong to normal 

process of aging. On the other hand, socioeconomics factors can lead to several nutritional disturbs. Thus, the present study shows the main causes 

of malnutrition in elderly, the effects of age on immunity, and the relationship between immunosenescence and nutritional deficits. It was identified and 

analyzed 78 studies published between 1969 and 2008 in the data basis LILACS -BIREME, MEDLINE - Index Medicus, SciELO e PubMed. Many studies 

have demonstrated that specific nutritional interventions can minimize the deleterious effects of immunosenescence. 
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Introdução

Graças às melhoras na saúde pública mundial e ao advento de 

novas drogas anti-bacterianas, amplas imunizações e outros avanços 

no tratamento médico foram alcançadas. Esses avanços permitiram o 

prolongamento da longevidade humana, causando uma considerável 

mudança na estrutura etária de muitos países. Análises conduzidas 

pelos Estados Unidos têm mostrado que a porcentagem de pessoas 

idosas no mundo todo, aumentou de 8%, em 1950, para 10% em 2000, 

e atualmente estima-se que em 2050, 21% da população terá mais de 

60 anos de idade1. Na América do Sul estima-se que neste mesmo 

ano, 22% da população será constituída de idosos, comparado aos 8% 

apresentados em 19992.

No Brasil, desde a década de 40, vem sendo registrado um cres-

cente número de idosos na população. De acordo com Otero et al.3, 

o segmento da sociedade com idade mínima de 60 anos apresenta as 

mais elevadas taxas de crescimento, com valores superiores a 3% ao 

ano. Dados da Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), relativos à contagem da população brasileira em 2007, envol-

vendo 5.435 municípios do país, mostram que a pirâmide populacional, 

antes formada, em sua maior composição, por crianças, adolescentes e 

jovens, já apresenta um perfil aproximado do padrão vigente nos países 

desenvolvidos, com uma participação crescente de pessoas com mais 

de 50 anos nos patamares medianos e superiores de sua estrutura. O 

número de idosos com idade maior ou igual a 100 anos chega a mais de 

11 mil, destacando-se as capitais São Luís, seguida de Natal, Maceió e 

Manaus, as quais se enquadram no grupo dos 20 municípios contados 

pelo IBGE que concentraram a maior quantidade de idosos com mais 

de um século de vida4. 

Contudo, apesar da verificação de um índice elevado na expectati-

va de vida mundial, que mascara as reais condições que padecem milha-

res de idosos, a longevidade não está necessariamente associada a um 

envelhecimento saudável. Distúrbios nutricionais, como a desnutrição 

e a deficiência de micronutrientes, constituem um problema comum no 

envelhecimento, vistos muitas vezes erroneamente, como sendo parte 

do processo natural do envelhecimento. Um estudo baseado em exa-

mes conduzidos na Índia, Europa, Estados Unidos e Canadá, estimou, 

por exemplo, que mais de 35% das pessoas que possuem idade igual 

ou acima de 50 anos apresentem deficiência de uma ou mais vitaminas 

e/ou elementos5, corroborando estudos anteriormente desenvolvidos 

que demonstraram que as deficiências nutricionais são muito comuns 

em idosos6-9. 

Com relação à desnutrição protéico-calórica (DPC), considerada 

por Otero et al.3 – o distúrbio nutricional mais importante observado 

nos idosos – diversos estudos apontam o impacto desta condição clí-

nica na saúde dos idosos, fazendo com que esse grupo apresente pior 

prognóstico para os agravos à saúde. Na Escócia, 18% dos pacientes 

com fratura de bacia severamente desnutridos morreram, em compara-

ção com um índice de mortalidade de 4% em pacientes adequadamente 

nutridos10. Em pacientes admitidos para avaliação geriátrica, a taxa de 

mortalidade, em 90 dias, foi de 50% em desnutridos e de 16% em pa-

cientes saudáveis10. 

Mühlethaler et al.11 demonstraram em um estudo realizado na Suí-

ça, com 219 pacientes geriátricos, que quase 36% dos pacientes apresen-

tavam sinais de desnutrição na admissão hospitalar. O estudo revelou 

que certos sinais de DPC são fortes preditores de menor sobrevida total 

e pós-alta nos desnutridos. Em estudo prospectivo de um ano de dura-

ção realizado nos Estados Unidos, os pacientes com DPC moderada 

(24,4%) e grave (16,3%) apresentaram maior probabilidade de morte12.

No Brasil, entre os anos de 1980 e 1997, ocorreram aproximada-

mente 37 mil mortes de idosos por DPC, sendo a região Sudeste a que 

concentrou maior número dentre as demais regiões do país. Apenas no 

Estado de São Paulo, mais de 11 mil óbitos foram registrados, e no Rio 

de Janeiro este índice esteve próximo de 8 mil mortes3.

Especificamente sobre os mecanismos de ação que regem a rela-

ção DPC e prejuízos na imunidade, os quais conduzem a uma maior 

susceptibilidade a doenças, estes são múltiplos. Chandra13 e Keusch 

et al.14 relatam que indivíduos desnutridos apresentaram significativo 

aumento do número de células T com falhas no processo de diferen-

ciação. Resultados similares foram relatados por Parent et al.15, os 

quais observaram involução tímica em pacientes desnutridos. Todos 

os componentes do sistema do complemento – exceto o C4 – se en-

contraram diminuídos em pacientes desnutridos, particularmente C3 

e o fator B16,17. 

Tanto a resposta imune celular quanto a resposta imune humoral 

são diretamente afetadas em situações de desnutrição18 e em decorrência 

da involução do timo, tanto a estrutura quanto a função deste órgão 

são prejudicadas e, conseqüentemente, a resposta de células T é reduzi-

da19. Já outros estudos, conforme revistos por Cunningham-Rundles et 

al.18, demonstraram que a deficiência nutricional afeta particularmente 

a função fagocítica, produção de anticorpos, citocinas, afinidade do an-

ticorpo para com o antígeno e o sistema complemento.

No que tange os aspectos imunológicos relacionados ao processo 

natural de envelhecimento, têm sido extensivamente aceito que na me-

dida em que se envelhece, aumenta-se o número de disfunções imunes, 

sobretudo aquelas relacionadas à resposta imune celular contra agentes 

patogênicos – decorrentes de alterações que ocorrem no timo20,21 – e à 

resposta imune humoral – decorrentes da alta produção de auto-anti-

corpos22. Conforme discutido por Meydani e Santos23 e Meydani et al.21, 

tais alterações, referidas como imunossenescência, são consideradas fa-

tores responsáveis diretamente pela alta morbidade e mortalidade dos 

idosos, devido a doenças, tais como câncer e/ou patologias auto-imu-

nes ou à baixa proteção vacinal verificada nos indivíduos mais velhos. 

Desta forma, esses aspectos trazem enormes implicações para a 

sociedade, principalmente ao considerar que a imunossenescência está 

fortemente associada à maior vulnerabilidade a diferentes patologias e 

ao fato de que a carência nutricional potencializa as alterações na ho-

meostasia do sistema imune. 
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Além do acometimento de doenças tais como aterosclerose, Do-

ença de Alzheimer, diabetes mellitus, osteoporose e doenças neoplási-

cas, resultado da gama de alterações que o sistema imune sofre durante 

o envelhecimento24, a população de idosos é significativamente mais 

susceptível às doenças infecciosas. 

Portanto, a elevada prevalência de desvio nutricional na popu-

lação idosa, associada à maior susceptibilidade a doenças infecciosas, 

representa grandes desafios no campo da pesquisa envolvendo as áreas 

de Nutrição e Imunologia, principalmente no Brasil, em que, embora 

se reconheça um crescimento da preocupação em torno do envelheci-

mento, na prática ainda se observa o idoso excluído dos planos de ações 

governamentais. 

Este trabalho, por meio de uma revisão da literatura, objetivou 

evidenciar o problema da má nutrição do idoso que, quando associado 

às alterações naturalmente observadas no sistema imunológico deste 

grupo etário, agrava substancialmente a saúde do mesmo. Além disso, 

visou chamar a atenção para a necessidade da inclusão dos aspectos nu-

tricionais nos fatores determinantes da saúde do idoso. O conhecimen-

to dos fatores envolvidos na relação “nutrição, imunidade e envelhe-

cimento” é importante, uma vez que, auxilia os profissionais de saúde 

pública a entender o amplo espectro de conseqüências danosas à saúde 

do idoso, que envolve a imunossenescência e o quadro de carência nu-

tricional observado na geriatria.  

Métodos

Este trabalho utilizou materiais de fonte secundária, disponíveis 

nas bibliotecas da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e no 

programa de comutação bibliográfica (COMUT), bem como nos ban-

cos de dados LILACS - BIREME (Base de dados da literatura Latino 

Americana, em Ciência da Saúde), MEDLINE - Index Medicus (Medi-

cal Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific 

Eletronic Library Online) e PubMed (mantido pela National Library of 

Medicine). Foram selecionados trabalhos que abordaram os principais 

aspectos relacionados às deficiências nutricionais na terceira idade (e 

suas causas), à imunossenescência e aos fatores determinantes da saúde 

do idoso, nos quais a relação “deficiências nutricionais, imunossenes-

cência e saúde do idoso”, direta ou indiretamente foram investigados. 

A pesquisa bibliográfica incluiu artigos originais, artigos de revi-

são, comunicação científica, livros, anais de congresso, teses e disserta-

ções nas línguas inglesa e portuguesa. Os seguintes termos de pesquisa 

(palavras-chave e/ou delimitadores) foram utilizados em várias com-

binações: 1) aged; 2) food consumption; 3) nutrition; 4) ageing; 5) nutritio-

nal status; 6) immune system; 7) health; 8) micronutrients; 9) demography; 

10) nutrition disorders; 11) malnutrition.

O recorte temporal abrangeu o período compreendido entre os 

anos de 1969 e 2008, e no total foram identificados e analisados 78 tra-

balhos. Para a seleção dos artigos, os seguintes critérios foram utiliza-

dos: 1) artigos que tratassem das causas e conseqüências das deficiên-

cias nutricionais nos idosos; 2) artigos que tratassem dos efeitos diretos 

das deficiências nutricionais sobre o funcionamento normal do sistema 

imune de indivíduos mais velhos; 3) artigos sobre os efeitos da idade na 

imunidade; 4) artigos que tratassem direta ou indiretamente dos efei-

tos das deficiências nutricionais, em associação à imunossenescência, 

sobre a saúde do idoso; 5) procedência e idioma: artigos nacionais e 

internacionais publicados em revistas especializadas, com considerável 

índice de impacto ou conceito Qualis/CAPES e 6) tipo de publicação: 

periódicos.

Revisão da literatura

Causas das deficiências nutricionais  
no idoso

Atualmente, o estudo e conhecimento dos processos envolvidos 

no envelhecimento ganharam interesses consideráveis. De acordo com 

Chernoff & Lipschitz25 e Ribeiro26, a alimentação, desde que nutricio-

nalmente adequada, exerce papel fundamental na promoção, manuten-

ção e recuperação da saúde de pessoas idosas, sendo que várias mudan-

ças decorrentes do processo de envelhecimento podem ser atenuadas 

com uma alimentação adequada e balanceada nos aspectos dietético e 

nutritivo. 

Os idosos apresentam condições peculiares que condicionam o 

seu estado nutricional27. Conforme propõem Nogués28 e Campos et 

al.29, os fatores envolvidos nas causas das deficiências nutricionais veri-

ficadas na população idosa, em parte são condicionados pelos processos 

inerentes às alterações fisiológicas do envelhecimento e outros influen-

ciados, sobretudo, pelas enfermidades e por fatores relacionados com a 

situação socioeconômica em que se encontra o idoso.

Estima-se que mais de 15% dos idosos têm alimentação diária com 

menos de 1.000 kcal/dia, observando-se uma porcentagem ainda maior 

entre as populações menos favorecidas economicamente. Nogués28 su-

gere que grande parte dos idosos consome alimentos de má qualidade, 

em virtude dos insuficientes recursos econômicos provenientes de apo-

sentadorias e/ou pensões. 

O estudo realizado por Kemp et al.30, por exemplo, demonstrou 

que aproximadamente 90% dos idosos estudados apresentaram inges-

tão alimentar abaixo dos Dietary Reference Intakes (DRIs) para vita-

mina B12 e folato, enquanto para vitamina B6 e zinco, em torno de 50% 

apresentaram ingestão inadequada. 

Outros fatores determinantes no quadro nutricional do idoso 

estão diretamente ligados às alterações fisiológicas intrínsecas ao 

processo de envelhecimento, tais como as mudanças na percepção 

sensorial31, na capacidade mastigatória28,32, na composição e no fluxo 

salivar e na mucosa oral33-35, na estrutura e função do estômago e in-

testino28, no pâncreas36 e na estrutura e função do fígado28,37. A Tabela 

1 sintetiza as principais mudanças clínicas observadas em decorrência 

desses fatores. 
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Tabela 1 - Principais fatores fisiológicos determinantes das deficiências nutricionais nos idosos e as mudanças clínicas observadas, decorrentes 
destes fatores
Fatores determinantes Mudanças clínicas Referência

Alterações na percepção sensorial
Declínio ou perda da acuidade visual, olfato e sensação de gustação, o que reduz o apetite 
dos idosos.

31

Alterações na capacidade masti-
gatória

Inadequação do processo digestivo tanto no aspecto enzimático quanto no mecânico, o que 
reduz a digestão e absorção dos nutrientes nos idosos.

28, 32

Alterações na composição e no fluxo 
salivar e na mucosa oral

Redução das células das glândulas salivares, aparência lisa na mucosa e diminuição da 
espessura do epitélio na cavidade oral, o que diminui o apetite nos idosos.

27, 33, 32, 35

Alterações na estrutura e função do 
estômago e intestino

Atrofia da mucosa gástrica, resultando em menor produção de ácido clorídrico, e diminu-
ição na secreção do fator intrínseco, o que provoca menor absorção da vitamina B12. 

28

Alterações no pâncreas
Redução da função pancreática sob estimulação repetida dos hormônios secretina ou 
colecistocinina. 

36

Alterações na estrutura e na função 
do fígado

Redução da síntese protéica, do metabolismo lipo-protéico e da secreção da bile, o que 
altera o metabolismo energético dos idosos. 

28, 37

Imunidade e envelhecimento

Na maioria das vezes, o indivíduo idoso apresenta alta susceptibi-

lidade ao desenvolvimento de doenças tais como câncer, doenças autoi-

munes e infecciosas. De acordo com Peres et al.38, em países em desen-

volvimento, as infecções por influenza e pneumococos são as principais 

causas de morte por patógenos em idosos, estando estas diretamente 

relacionadas à imunossenescência.  

O termo imunossenescência foi introduzido inicialmente pelo Dr. 

Roy Walford em 196939, que, de acordo com o mesmo, refere-se à di-

minuição das funções imune devido à idade, com significativo declínio 

da resposta às infecções, tanto pelo sistema imune inato, quanto pelo 

adaptativo, conferindo sérios prejuízos à saúde do idoso. 

Resposta imune inata

A imunidade inata representa a primeira linha de defesa do idoso, 

provendo a base para uma adequada resposta imune a agentes patogê-

nicos. De acordo com Gomez et al.40, o envelhecimento leva natural-

mente a um desarranjo das barreiras epiteliais da pele, do pulmão e da 

área gastrointestinal, permitindo que organismos patogênicos invadam 

as mucosas, ocasionando implicações ainda mais desafiadoras para a 

imunidade inata do idoso. Além disto, diversas alterações nas células 

responsáveis pela imunidade inata têm sido associadas à idade41. 

Fulop et al.42 demonstraram que os neutrófilos, durante a ve-

lhice, apresentam significativas alterações funcionais e nos sinais 

de transdução que emitem, embora o número destas células não seja 

alterado durante a senescência. Já com relação aos macrófagos, es-

tudos experimentais têm convergido para o fato de que estas células 

apresentam capacidade reduzida para a produção de ânions superó-

xidos e óxido nítrico, em animais idosos43,44, além de apresentarem 

ineficiência na regulação da expressão de moléculas do complexo 

de histocompatibilidade da classe II (MHC II), prejudicando dire-

tamente a apresentação de antígenos e conseqüentemente a ativação 

das células TCD4+45. 

Defeitos tanto no nível da expressão quanto da função de recepto-

res toll-like são observados durante o envelhecimento, podendo aumen-

tar a susceptibilidade e severidade a infecções bacterianas, micóticas e 

virais na população de idosos46. 

Apesar da constatação de que o número de células natural killers 

(NK) aumenta com a idade, a citotoxidade destas células e a produção 

de citocinas, em resposta à sua ativação, são reduzidas nos indivíduos 

idosos47-49. Já com relação às células dendríticas (DC), tem sido verifi-

cado, em modelos murinos, que a densidade destas células na pele, bem 

como a expressão de moléculas do MHC II e a capacidade de apresen-

tação de antígenos, estão substancialmente alterados em animais mais 

velhos50, embora poucos estudos tenham sido desenvolvidos a fim de 

verificar estas alterações em humanos51,52. 

Resposta imune adaptativa

Com relação às alterações no sistema imune adaptativo do idoso, 

sabe-se que as mudanças mais pronunciadas na resposta adaptativa, 

correspondem às conseqüências da involução do timo53, considera-

das por Malaguarnera et al.54, como a principal alteração anátomo-

histológica observada durante a senescência. Em decorrência disso e 

da permanente estimulação antigênica ao longo da vida, um decrés-

cimo de 10 a 15% na contagem de linfócitos totais é observada em 

idosos saudáveis55, o que diminui significativamente a habilidade do 

idoso em responder a novos antígenos. Neste caso, um quadro ainda 

mais agravante é verificado quando indivíduos mais velhos contraem 

doenças emergentes, como a recente Síndrome Respiratória Aguda 

Severa (SARS) que matou 50% das pessoas infectadas com mais de 

50 anos de idade56. 

Com relação à imunidade humoral, segundo o estudo de Yang 

et al.57 e mais recentemente de Signer et al.58, as células B apresentam 

alterações significativas tanto na quantidade, já que o número de célu-

las B circulantes no idoso encontra-se reduzido, quanto na qualidade, 

uma vez que a afinidade, idiotipo e isotipo dos anticorpos diferem dos 

encontrados em jovens. Semelhantemente ao que ocorre com relação 
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às células T, o envelhecimento está associado ao aparecimento de ex-

pansões clonais de células B, limitando a diversidade do repertório 

das mesmas, contribuindo diretamente com o surgimento de células B 

cancerosas59. 

Tem sido verificada uma diminuição representativa da produção 

de anticorpos específicos em idosos, em resposta a diversas vacinas, 

incluindo as desenvolvidas contra gripe e vírus causadores de encefa-

lite, bem como as vacinas contra o tétano60 e bactérias causadores da 

pneumonia61.

Entretanto, apesar de verificada uma reduzida resposta imune 

nos indivíduos idosos, no Brasil, desde 1999 o Ministério da Saúde 

prioriza a vacinação neste grupo etário, a exemplo das campanhas de 

vacinação contra o vírus da influenza, as quais representam um gran-

de benefício à parcela de idosos vacinados. Neste caso, embora tal 

vacina apresente uma eficiência maior em jovens, dados do Ministério 

da Saúde indicam que mais de 70% da população idosa do país é be-

neficiada62, já que a vacinação reduz consideravelmente os casos de 

gripe, as complicações decorrentes desta doença e o número de óbitos 

entre os idosos. 

Deficiências nutricionais, envelhecimento 
e saúde

Mediante ao exposto, percebe-se que os processos envolvidos no 

envelhecimento são múltiplos e complexos. Apesar das evidências de 

que alterações funcionais naturais da senescência contribuem para uma 

ingestão alimentar inadequada, é fato que a má nutrição implica em 

sérias conseqüências para a resposta imune nos idosos e que associada 

ao quadro típico da imunossenescência, ocasiona prejuízos ainda mais 

graves na saúde do idoso. O ciclo vicioso “deficiências nutricionais (in-

cluindo a DPC e a deficiência de micronutrientes) e infecção”, combi-

nado com a imunossenescência, propicia uma enorme vulnerabilidade 

na população idosa21.

Conforme serão apresentados a seguir, vários estudos têm for-

necido evidências que corroboram o fato de que a redução da resposta 

imune em idosos também está fortemente associada às deficiências nu-

tricionais, não constituindo um fator isolado inerente ao processo de 

envelhecimento. Estudos importantes, envolvendo modelos animais ou 

humanos, têm revelado que a suplementação de alguns micronutrientes 

em idosos, exerce efeitos benéficos sobre os aspectos funcionais na imu-

nidade nos indivíduos idosos, principalmente em relação à proliferação 

linfocitária63,64, função das células NK65, produção de citocinas66, res-

posta imune à imunizações67 e à capacidade quimiotática68 e fagocitária 

das células imunológicas68,69. 

De acordo com Thomas et al.70, muitos micronutrientes especí-

ficos protegem contra a imunossenescência limitando a formação de 

radicais livres, regulando a produção de citocinas e habilitando a con-

tinuidade da proliferação e maturação dos linfócitos. No Reino Unido, 

por exemplo, uma grande parcela da população de idosos apresenta 

consumo inadequado de micronutrientes71 e as deficiências de diversos 

elementos estão associadas à diminuição da imunidade mediada por 

células e conseqüentemente ao aumento da incidência de infecções na 

população de idosos72. 

No recente trabalho de Mocchegiani et al.73, os autores destaca-

ram que o elemento zinco em particular, quando em concentrações 

adequadas diminui a susceptibilidade do idoso a doenças infecciosas. 

Trabalhos relatados neste estudo indicam que tanto in vitro, por meio 

da exposição de linfócitos humanos a endotoxinas, quanto in vivo, por 

meio do estudo de ratos velhos alimentados com dieta deficiente em 

zinco, o zinco é um fator importante na eficiência da função imune (ina-

ta e adaptativa), na atividade antioxidante e na diferenciação celular 

durante a senescência. 

No estudo desenvolvido por Raviaglia et al.74, envolvendo 65 

idosos com mais de 90 anos de idade, os autores demonstraram que a 

função imune mediada pelas células NK, foi associada positivamente 

com os níveis séricos de zinco e selênio. Além disso, foi observada uma 

correlação positiva entre a atividade citolítica destas células com o su-

primento adequado de vitamina E. 

Já Kemp et al.30, em um estudo transversal envolvendo 65 idosos 

com idade entre 53 e 86 anos, visando compreender melhor a relação 

entre a hipersensibilidade cutânea (DTSH) e a produção da citocina 

IL-2 com os níveis sérios de micronutrientes encontrados nestes pa-

cientes, demonstraram uma associação positiva entre a produção de 

IL-2 com níveis adequados de β-caroteno e de vitamina B6. 

No estudo de Gardner et al.75, no qual 61 idosos entre 70 e 95 anos 

de idade corresponderam ao grupo estudado, os autores constataram 

que o aumento plasmático de β-caroteno e α-tocoferol nos idosos po-

deria induzir uma melhor imunidade em resposta à vacina da influenza.  

Por fim, Fata et al.72 sugerem que indivíduos deficientes de vitami-

na B12 apresentem resposta humoral reduzida após imunização com 12 

sorotipos de pneumococos, comparados com o grupo controle, e Krau-

se et al.76 ressaltam que se o estado nutricional for mantido adequado, a 

imunidade na senescência pode ser preservada. 

Discussão

Compreender os mecanismos que regem o envelhecimento e os 

seus efeitos sobre a homeostasia do organismo é imprescindível para 

a melhora da qualidade de vida da população de idosos em ascensão 

nos dias atuais. Baseado nos estudos apresentados neste trabalho per-

cebe-se que os aspectos nutricionais do idoso devem ser levados em 

consideração, principalmente quando nota-se que a disfunção imune, 

relacionada à idade, considerada causa de maior susceptibilidade a do-

enças infecciosas, pode ser particularmente prevenida ou retardada por 

intervenções dietéticas77. 

Excluir a idéia de que as carências nutricionais fazem parte do 

processo natural do envelhecimento e estimular iniciativas que incluem 

o monitoramento nutricional do idoso, são medidas necessárias para 
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a promoção de uma vida saudável durante a velhice. De acordo com 

Novaes et al.78, medidas como estas são importantíssimas, uma vez que 

possuem caráter preventivo, identificando precocemente possíveis de-

ficiências nutricionais que podem ser revertidas com o uso de suple-

mentação de variados nutrientes em dosagens adequadas, minimizando 

os possíveis efeitos deletérios da imunossenescência, como o câncer e 

diversas doenças infecciosas. 

Se a expectativa de vida média das pessoas está subindo, conduzin-

do a um aumento já crescente da população de idosos, o desafio nesse 

momento reside na necessidade de desenvolver estudos, no sentido de 

esclarecer os fatores que realmente contribuem para o chamado “enve-

lhecimento bem-sucedido”, e de como obter melhor qualidade de vida 

nesses anos conquistados a mais. 

No Brasil, seja devido ao desconhecimento dos mecanismos en-

volvidos na relação “nutrição, imunidade e envelhecimento” ou pelo 

baixo investimento voltado a pesquisas que priorizam maiores escla-

recimentos sobre a senescência, tanto as iniciativas relacionadas ao 

bem-estar da população idosa quanto à participação de profissionais 

de saúde na discussão das questões do envelhecimento no país, ainda 

são escassas. 

Na área de Nutrição em saúde pública, é necessário que os idosos 

sejam alvos de intervenções específicas, que na prática aumentam a ex-

periência sobre a avaliação e acompanhamento nutricional deste grupo, 

diminuindo o agravamento da situação biológica inerente a este grupo 

populacional. Já na área da Imunologia, é consenso que o declínio nas 

variáveis específicas e não específicas da imunidade, está associado às 

carências nutricionais, o que contribui substancialmente para o aumen-

to da morbidade e mortalidade de idosos. 

A carência nutricional aliada à imunossenescência desperta inte-

resse não apenas pelos prejuízos que ambas suscitam na saúde do idoso, 

destacada principalmente pelo número expressivo de mortes observa-

das anualmente, mas, sobretudo, pela natureza que envolve o processo 

de envelhecimento. A utilização dos indícios de que a velhice diminui 

a resposta imune do idoso, levando-o à maior susceptibilidade a infec-

ções, somente como causa básica de óbito nos idosos não permite eluci-

dar a baixa qualidade de vida e as severas situações em que se encontram 

milhares de idosos no mundo. As carências nutricionais possuem papel 

coadjuvante na determinação da saúde do idoso e ascendem indagações 

sobre a etiologia da imunossupressão observada neste grupo etário. 

Conforme exposto por Otero et al.3, a utilização das deficiên-

cias nutricionais (carência de macro e/ou micronutrientes) somente 

como causa básica de óbitos não permite aquilatar toda a importância 

desse problema, pois tais deficiências possuem papel coadjuvante na 

determinação da ocorrência de elevados índices de mortes quando é 

concomitante a disfunções imunológicas típicas da idade. As defici-

ências nutricionais como condições clínicas primárias podem ser evi-

tadas por medidas que muitas vezes dependem mais da boa vontade e 

das iniciativas dos órgãos responsáveis pela saúde pública, do que do 

conhecimento técnico-científico, ao contrário da prevenção de óbitos 

ligados a infarto agudo do miocárdio, diabetes e acidentes vasculares 

e cerebrais, cuja abordagem é bem mais complexa. É preciso, portan-

to, entender que o aumento da população idosa é um processo irre-

versível que não pode ser negligenciado pela Ciência da Nutrição27, 

tampouco pela Ciência Imunologia. 

Conclusões

Por meio do levantamento de dados relativos às pesquisas vol-

tadas para o campo da geriatria, o presente trabalho explorou os 

aspectos mais relevantes sobre as conseqüências da má nutrição, 

associada ao envelhecimento, na saúde do idoso, com o intuito de 

servir de subsídio a estudos que possam aumentar a esperança de 

vida de muitas pessoas idosas, levando em consideração a atual 

conjuntura sociodemográfica do Brasil e do mundo, além da baixa 

contribuição das políticas públicas para a melhoria da qualidade de 

vida dos idosos. 

Conclui-se, portanto, que a nutrição é um aspecto de grande im-

portância no envelhecimento saudável. Diante das diversas funções 

atribuídas aos nutrientes na homeostasia do organismo e da constata-

ção de que os efeitos específicos das deficiências nutricionais no orga-

nismo do idoso começaram a ser estudados somente no último século, 

é possível que os macro e micronutrientes possuam relações com a 

imunossenescência, ainda desconhecidas. Os estudos sobre a temática 

“deficiências nutricionais, imunossenescência e saúde” são importan-

tes, pois podem ajudar na superação de muitos desafios pertinentes 

ao envelhecimento populacional, principalmente aqueles relaciona-

dos com a manutenção, melhoria da qualidade de vida e promoção da 

saúde das pessoas idosas.
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