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Considering ageing’s physiological and nutritional variations and its
implications in life’s autonomy and quality, this article aimed at gathering
recent scientific studies which outline the importance of an adequate diet in

Jfolic acid, B12 and B6 vitamins for the prevention of chronic-degenerative
diseases, such as cancer, cardiovascular diseases and cognitive disorders,
deeming the increase of homocysteine in the blood as one of the risk factors
currently under study. Adequate nutritional orientation, as well as

supplementary practices and reinforcement of meals customarily ingested

by this demographic group are priority measures for the reduction of
morbidity and mortality rates related to the ageing process.
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Considerando las alteraciones fisiologicas
y nutricionales del envejecimiento y sus
consecuencias sobre la autonomia y la calidad
de vida, este articulo objetivé agrupar recientes
estudios cientificos que fundamentan la
importancia de una alimentacion equilibrada
en dcido folico y vitaminas B12 y B6 en la
prevencion de enfermedades degenerativas
cronicas, como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y los desérdenes cognoscitivos,
estos tiltimos una consecuencia de la elevada
concentracion de homocisteina plasmdtica. Una
orientacion nutricional apropiada y la prdactica
de sulementar y fortificar los alimento de
ingestion habitual por este grupo poblacional son
medidas urgentes para poder reducir los indices
de morbilidad y mortalidad relacionados con
la edad avanzada.

Palavras claves: folato, vitaminas,

homocisteina, enfermedades
degenerativas cronicas
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Considerando as variagées fisiologicas e
nutricionais do envelbecimento e suas implica-
¢oes na autonomia e qualidade de vida, este
artigo objetivou agrupar recentes estudos cienti-

ficos que fundamentam a importdncia da ali-

mentagdo balanceada em dcido folico, vitami-
na B12 e vitamina B6 na prevengdo de enfer-
midades crénico-degenerativas, como o cdncer,
as doencas cardiovasculares e desordens
cognitivas, considerando o aumento na concen-
tracdo de homocisteina no sangue como um dos

Jfatores de risco atualmente estudado. Orienta-

cdo nutricional adequada, prdaticas suplemen-
tares e fortificacdo dos alimentos ingeridos ha-
bitualmente por este grupo populacional sdao
medidas prioritdrias na reducdo dos indices de
morbidade e mortalidade relacionadas com o
avanco da idade.

Palavras-chave: folato,
vitaminas, homocisteina, idosos,
doencas cronico-degenerativas
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INTRODUCAO

A crescente evolucido de técnicas diagnosticas e terapéuticas adequadas ao controle
de doencas potencialmente letais na area da satde, proporciona, concomitantemente, au-
mento do indicador de expectativa de vida em nosso pais. Os idosos brasileiros apresenta-
vam expectativa de vida, nos anos 60, de 55,9 anos, podendo esta atingir 68,5 anos, no ano
de 2000 (VERAS, 1994).

Hoje € consenso, entre profissionais geriatras e gerontdlogos, uma maior consolida-
¢ao de esforcos na area da saude, a fim de melhorar ou preservar a qualidade de vida de
individuos com idade igual ou superior aos 60 anos (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO,
1994; VERAS, 1994).

Muitos estudos vém mostrando correlacdo direta entre inadequacio nutricional e
distirbios orginicos cronicos decorrentes do envelhecimento, desencadeada ou agravada
pelo consumo marginal ou deficiente de macro e micronutrientes, consolidando a partici-
pacio efetiva da nutricdo no acompanhamento de enfermidades como cincer, diabetes
mellitus e alteracodes cardiovasculares, responsaveis pelo alto indice de morbidade e mor-
talidade entre os idosos (CHERNOFF, 1999).

Buscando minimizar os possiveis fatores de risco que possibilitam o desenvolvimen-
to destas enfermidades cronicas, recomenda-se que se estabelecam mudancas do estilo de
vida bem como dos hibitos alimentares e da conduta nutricional para os idosos, conside-
rando a importiancia de cada nutriente na manutencdo da saide, as vitaminas B12 e B6 e o
acido fo6lico, e suas cotas recomendadas (NRC/RDA, 1989; KIM, 1999).

INADEQUACAO NUTRICIONAL

Alteracdes fisiologicas nas etapas de digestdo, absorcdo e metabolismo do acido félico
e da vitamina B12, com o envelhecimento, podem resultar em prejuizos ao estado de saa-
de. Ainda que nio haja comprovacio, a reducdo da acidez no estdbmago e o conseqliente
aumento do pH gastrico podem prejudicar a absor¢ao do dcido folico pelas células epiteliais
e afetar diretamente a secrecao do fator intrinseco e captacao organica de vitamina B12
(ALLEN e CASTERLINE, 1994; CHARLTON et al, 1997; REGLAND et al, 1999; RUSSEL, 1997).

Apesarde encontrar-se amplamente distribuido nos alimentos, o folato apresenta-se sob
aforma de poliglutamato, sendo necessaria, para sua absor¢ao, aacio da enzimafolato conjugase,
presente nas células intestinais e dependente de meio acido (DE LAET et al, 1999).

Para muitos pesquisadores, doencas cronicas e inflamatorias, uso simultineo de
multiplos medicamentos, sangramento gastrintestinal imperceptivel, bem como pobreza,
inabilidade fisica para compra e preparo das refeicoes, alcoolismo e desconhecimento do
valor nutricional dos alimentos seriam outros fatores, reconhecidos como desencadeantes
de inadequacio e deficiéncia nutricional (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 1994;
CHERNOFF, 1999; NRC/RDA, 1989).
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Pelos estudos de (CHERNOFF, 1999; UELAND et al, 1994) foi demonstrado que a
deficiéncia organica de folato esta fortemente ligada ao consumo alimentar e geralmente
se desenvolve em individuos predispostos como alcoolistas, gestantes, e pacientes com
sindromes de ma absor¢io, como também a inadequacao alimentar observada em indivi-
duos idosos.

PARTICIPACAO DAS VITAMINAS NA CONCENTRACAO
PLASMATICA DE HOMOCISTEINA E NO DESENVOLVIMENTO
DE DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

O aumento da concentracao plasmatica de homocisteina é designado por
hiperhomocisteinemia e pode ser classificada em 3 formas: moderada, com concentracdes
plasmaticas basais de 16 a 30umol/L; intermedidria, com variacio de 31 a 100umol/L e
grave, com valores maiores do que 100pumol/L. A faixa de normalidade varia de 4,9 a
11,7umol/L; a concentracdo plasmdtica entre 12 e 16pmol/L pode ser referida como
hiperhomocisteinemia marginal (PIETRZIK e BRONSTRUP, 1997).

Virios fatores podem influenciar a concentracdo de homocisteina: genes, idade e
sexo, funcio renal, medicamentos, doencas, estilo de vida e alimentac¢io, principalmente
as vitaminas B6, B12 e 4cido folico (DURAND et al, 1998; MAYER et al, 1996; REFSUM et al,
1998; STOLZBERG-SOLOMON et al, 1999; WALMSLEY et al, 1999).

A regulacao metabolica da homocisteina também pode ser feita através do catabolismo
e producio de energia pela via oxidativa do ciclo de Krebs, contando com a participa¢ao
efetiva da vitamina B6 na forma de cofator enzimatico do metabolismo protéico. A eleva-
cdo de homocisteina aumenta visivelmente em outras situacdes; dentre elas, destaca-se a
deficiéncia orginica de acido folico (DE LAET et al, 1999; EBLY et al, 1998).

~

A determinacdo sangtiinea de homocisteina é considerada indicador sensivel da
deplecao de vitamina B12; todavia o contrario ndo € verdadeiro. A adequacao da vitamina
B12 faz-se também importante, e necessiria, na prevencao da anemia megaloblastica. (DE
LAET et al, 1999; WRIGHT et al, 1998).

O valor de homocisteina eleva-se quando a concentracao de folato atinge taxa mini-
ma menor ou igual a 2mcg/L. A concentracdo plasmatica de homocisteina aumenta inten-
samente quando os valores séricos de cobalamina se encontram abaixo da normalidade,
ou seja, <130pmol/L, podendo-se observar correlacdo negativa quando estes valores en-
contram-se entre 300 a 130pmol/L (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 1994).

Objetivando definir manejos terapéuticos eficientes para quadros clinicos de defici-
éncia orginica de cobalamina e acido f6lico, pesquisadores verificaram melhorias dos in-
dicadores sangiiineos de 69 pacientes, com idade igual ou superior a 70 anos, pela utiliza-
¢do de doses oral e intramuscular das duas vitaminas. Com este procedimento, observou-
se reducido no perfil circulante do 4acido metilmalonico, a partir da utilizacdo exclusiva de
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vitamina B12, sendo que a concentracio plasmatica de homocisteina retornou a normali-
dade quando o tratamento foi realizado simultaneamente com as duas vitaminas
(BJORKEGREN e SVARDSUDD, 1999).

Embora o estado nutricional para a vitamina B12 possa estar freqiientemente com-
prometido entre os idosos, foi constatada deficiéncia desta vitamina em apenas 10 a 15%
da populacdo americana, com idade acima dos 60 anos. Para os pesquisadores BIORKEGREN
e SVARDSUDD (1999), sinais e sintomas clinicos da deficiéncia de vitamina B12, especial-
mente anemia megalobldstica, sdo raramente observados. Fato preocupante para a integri-
dade da satde no decorrer do envelhecimento.

O declinio da concentracido circulante de piridoxal fosfato, associado a inadequacao
alimentar de vitamina B6, mostrou-se inversamente correlacionado com a concentracao de
homocisteina em amostras sangiiineas de idosos britdnicos, com idade igual a 65 anos ou
mais, de ambos os sexos, sendo 48% residentes em comunidades livres e 75% em institui-
¢oOes geridtricas. Estes resultados reforcam a hipotese de que a inadequacio orginica nesta
vitamina, pode influenciar os niveis de homocisteina e o desenvolvimento de enfermida-
des cardiacas (BATES et al, 1999; BRUSSAARD et al, 1997).

Estudos americanos também indicaram a existéncia de correlacdo entre elevadas
concentracdes de homocisteina como fator de risco para as doengas cardiovasculares quando
associadas ao envelhecimento orginico. Esta verificacio € enfatizada pelos autores uma
vez que deficiéncias subclinicas das vitaminas B6, B12 e de folato podem ocorrer ndo s
pelo processo de envelhecimento como também por possivel comprometimento renal,
caracteristico da faixa etaria. (MOUSTAPHA e ROBINSON, 1998).

Em estudos realizados com idosos noruegueses observou-se elevada concentracao
de homocisteina plasmdtica com a inadequacio dietética de folato, alto consumo de café,
tabagismo e sedentarismo. Desta forma a elaboracao de programas educativos fundamen-
tados no estilo de vida dos idosos contribui para a prevencio de doencas cronicas (NYGARD
et al, 1998; 1995).

Buscando tracar o perfil nutricional através de questionarios de freqiiéncia de ingestio
diaria dos alimentos, CID-RUZAFA et al. (1999) foi avaliado o consumo alimentar de idosos
entre 65 e 85 anos, residentes em Salisburg (Maryland), tendo-se verificado elevada
prevaléncia de idosos consumindo dietas inadequadas em muitos nutrientes, dentre eles,
vitamina B6 e folato, independentemente de sexo, idade e raca.

Dados do Continuing Survey of Food Intakes by Individuals, 1989-1991 (EUA) foram
examinados com o objetivo de se constatar a associacdo da idade e as condicdes de satude
da populac¢io americana. Concluiu-se que o avanco da idade e seu alto indice de morbidade,
principalmente entre homens nio institucionalizados, estavam associados significativamente
com riscos de inadequacao alimentar de muitos nutrientes, quando comparados aos valo-
res da National Research Council — Recommended Dietary Allowances (NRC/RDA, 1989).
Entre as mulheres, as maiores inadequacdes dietéticas foram registrada quanto a vitamina
A, 2 vitamina B6, ao folato e A vitamina C (KANT e SCHATZKIN, 1999).
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Elevada prevaléncia de anemia e deficiéncia orginica de tiamina e vitamina B12 fo-
ram detectadas por meio de indicadores bioquimicos e dietéticos em 204 idosos, de ambos
os sexos, em vilarejos de Jakarta (Indonésia), estes achados indicaram ser a suplementacao
daqueles nutrientes um recurso urgente e benéfico para a populacio estudada, conside-
rando residirem em areas desassistidas social e economicamente (ANDRADE JUGUAM et
al, 1997).

Na exposi¢do que se segue, varios estudos fundamentam a importincia da alimenta-
¢do balanceada em acido folico, vitamina B12 e B6 na prevencao de enfermidades cronico-
degenerativas, como o cancer, as doencas cardiacas e as desordens cognitivas.

CANCER

O folato € importante cofator na transferéncia de carbono, exercendo importante fun-
¢do na sintese, reparo e metilacdo do DNA. Além de seus efeitos preventivos nas doencas
cardiovasculares, recentes pesquisas epidemiologicas enfatizam a importincia do folato na
prevencio do cincer. Estudos prospectivos tém sugerido que a manutencio adequada do
folato circulante, seja por fontes alimentares ou suplementacio, reduz significativamente os
riscos de cancer pancreitico e de mama (KIM, 1999). O efeito protetor torna-se mais marcante
entre homens fumantes, naqueles propensos ao desenvolvimento de cincer pancreitico,
entre mulheres consumidoras de doses moderadas e regulares de 4lcool e naqueles que
apresentam historia familiar de cincer de mama. Foi também verificado que dieta pobre em
folato e metionina, quando associada a consumo excessivo de dlcool, aumentava os riscos de
ocorréncia de cinceres colorretais (GIOVANNUCCI et al, 1993). Estas observa¢cdes mostram a
necessidade da realizacdo de estudos adicionais quanto ao efeito do folato sobre a
carcinogénese e seu papel na drea de satide publica (GERHARD et al, 1999; GIOVANNUCCI
et al, 1993; HASSING et al, 1999; JACOB et al, 1998; KEANE et al, 1998; KIM, 1999).

Sobre prevencio e controle de doengas cronicas e promocio de satide foi mostrado
por FORD et al. (1998) a relevancia nutricional do folato na manutencao da satde entre os
idosos, mediante sua funcdo na reducdo dos riscos de morbidade e mortalidade para cin-
cer de mama, colon intestinal e estdmago e infarto do miocardio. A melhor justificativa
para esta afirmacao recai sobre a essencialidade deste nutriente na transferéncia de
grupamentos metil para substincias orginicas em diversas reacdes quimicas. A deficiente
metilacdo do DNA pode ter papel fundamental na carcinogénese.

ENFERMIDADES CARDIACAS

Dentre as pesquisas epidemiologicas de expressiva abrangéncia e confiabilidade, o
estudo de Framingham permitiu verificar estreita correlacao entre elevadas concentracdes
de homocisteina sérica, teores inadequados de vitaminas B12, B6 e folato e aumento da
prevaléncia de estenose em artéria carétida, observada em individuos idosos (CHARLTON
etal, 1997).
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A concentracao de homocisteina plasmatica apresenta-se acentuadamente elevada
em individuos com deficiéncia orginica de vitamina B12 e folato, voltando ao normal
por meio de correcdo dietética (UELAND et al, 1994). Para estes autores o risco prematu-
ro de doencas cardiovasculares pode ser conhecido mediante determina¢io da concen-
tracdo sangiiinea de homocisteina, introduzida nas praticas de rotina clinica e laboratorial.

A detec¢io precoce de hiperhomocisteinemia ou hiperhomocisteintria exige acom-
panhamento preventivo contra o tromboembolismo, especialmente em relacao as artérias
coronarianas. De fato, a elevacdo da homocisteina, no sangue tem sido considerada como
importante fator de risco independente no desenvolvimento das enfermidades do coracio,
inclusive de maior importincia quando comparada as alteracdes quantitativas das fracoes
lipidicas do plasma (CHAIT et al, 1999; FORD et al, 1998).

Com o objetivo de investigar a importincia do estado nutricional relacionando as
vitaminas B12 e B6 e ao 4cido félico sobre o valor circulante total de homocisteina e seu
risco para o desenvolvimento das doencgas coronarianas, foram estudadas 131 pacientes
com aterosclerose grave, definida por angiografia, com elevada ou reduzida evidéncia de
aterosclerose coronariana. Por meio de regressio linear multipla e ajuste das variaveis ida-
de, sexo, razio total de HDL e colesterol, tabagismo, ingestao alcoolica, pressdo arterial,
creatinina sérica e indice de massa corporal (IMC), foram verificadas significativas diferen-
cas da concentracao de homocisteina entre os individuos com elevadas ou reduzidas taxas
sangliineas das vitaminas supracitadas. As correlacdes encontradas neste estudo indicaram
diminuic¢io significativa de homocisteina na presenca de altas concentracoes de vitamina
B12 circulante e folato eritrocitario. De forma menos significativa, o aumento do nivel
plasmatico de vitamina B6 proporcionou pequena queda da concentracdo sangliinea de
homocisteina. Por outro lado, baixas concentracoes de vitamina B12 elevaram os riscos de
aterosclerose coronariana, sendo esta verificada, de forma mais nitida, quando
concomitantemente forem detectadas concentracdes menores de folato e vitamina B6
(SCHUMAN, 1999; SIRI et al, 1998).

Pesquisa realizada na Universidade do Colorado (EUA) testou a hipotese de que a
homocisteina poderia estar associada com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e outras complicacdes orginicas em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. O
estudo contou com a participac¢do de 452 individuos, de ambos os sexos, entre 40 e 74 anos
de idade, participantes do Program Appropiate Blood Pressure Control in Diabetes (ABCD),
tendo sido determinadas as concentracdes sangtiineas de homocisteina total e acido
metilmaldnico e a correlacdo destas com aspectos clinicos gerais, além de outras medidas
laboratoriais, requeridas pelas complicacdes desta enfermidade. Observaram-se correla-
coes significativas entre concentracoes sangiineas elevadas de acido metilmalénico e de
homocisteina com aumento do nivel pressorico arterial e da pressao sangliinea sistolica
apenas para o sexo masculino. Tais resultados ndo foram observados quando os valores de
vitamina B12 sérica e de folato plasmatico encontravam-se no limiar de normalidade (BAIK
e RUSSEL, 1999).
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Em estudo realizado na Holanda e que contou com a participacao de 7983 individu-
os, de ambos 0s sexos, com 55 anos ou mais, (Rotherdam Study), verificou-se que o risco
de infarto do miocardio aumentava diretamente com o aumento da concentracdo total de
homocisteina, que induz agressiao endotelial e formacido de lesdes ateroscleroticas (BOTS
et al, 1999; HARKER et al, 1976).

Altas concentragdes plasmaticas de homocisteina e baixas de folato foram observa-
das em mulheres negras na pré menopausa (GERHARD et al, 1999), quando comparadas a
mulheres brancas com as mesmas caracteristicas fisiologicas. Os autores acreditam que o
risco expressivo de desordens coronarianas possa ser atenuado de maneira efetiva com o
uso regular de suplementos multivitaminicos ou exclusivamente de 4dcido folico ou, ainda,
pela maior ingestio de cereais integrais pelas mulheres negras.

Embora a causa seja ainda desconhecida, a associacido entre o comprometimento
cardiovascular, ou seus sinais clinicos aparentes, com concentracio plasmatica aumentada
de homocisteina persiste na populacao idosa de ambos os sexos. Atualmente, discute-se a
elevacao de homocisteina total nas mulheres no periodo pos menopausa, e sua relacio
com a reducao do hormonio estrogénio. Tomando por base estas observacoes, muitos
estudos vém apontando a importancia da reposicio medicamentosa, a fortificacio e a
suplementacao alimentar de folato, visando beneficios para a satde de idosos, bem como
a administracao conjunta de vitamina B12 (MOUSTAPHA e ROBINSON, 1998).

Pesquisadores franceses valorizaram a correlacdo entre o aumento de homocisteina
plasmatica e risco cardiovascular em pacientes em hemodiilise. De acordo com as obser-
vacoes do estudo, a suplementaciao de folato possui efeito parcial sobre a reducio da
homocisteina circulante; todavia, o efeito nao foi decisivo para a redug¢do de morbidade e
mortalidade entre estes pacientes, por apresentarem elevada tendéncia ao desenvolvimen-
to de complica¢des aterotromboticas. Mesmo assim, os achados laboratoriais de
hiperhomocisteinemia,em pacientes urémicos, estd sendo reconhecida como um fator de
risco independente para as doengas do coracao, merecendo controle e cuidados clinicos
constantemente (KOEHLER et al, 1997).

A associac¢do entre hiperhomocisteinemia em pré-escolares e adolescentes e historia
familiar de doencas cardiovasculares também foi investigada. Os estudos realizados mos-
traram nio somente a existéncia dessa associacao, como também sugeriram que orienta-
¢oes dietéticas deveriam ser vistas como de fundamental importincia no controle metabo-
lico da homocisteina nestas faixas etdrias. Desta forma, cabe aos profissionais de satde
reconhecerem os grupos predisponentes e vulneraveis, objetivando prevenir o apareci-
mento precoce de enfermidades cronicas e contribuir para a qualidade de vida através da
adequacio dietética (CHERNOFF, 1999; CID-RUZAFA et al, 1999; TONSTAD et al, 1997).

DESORDENS COGNITIVAS

Vale ressaltar que casos de deficiéncia de cobalamina podem surgir a partir dos 60
anos tendo como diagnostico a anemia megaloblastica; contudo, este sinal clinico podera
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ou nio estar acompanhado de anormalidades neurologicas. Os estudos alertam para o
aparecimento de desordens neuropsiquiatricas decorrentes da inadequacao e deficiéncia
de cobalamina, sem ou com anemia (DE LAET et al, 1999).

Apesar das poucas comprovagdes, as pesquisas atuais apontam para a associacao
existente entre a hiperhomocisteinemia, estado nutricional inadequado com relagido ao
folato e a vitamina B12 com as desordens cognitivas. Dentre os mecanismos provaveis, os
autores citam o efeito toxico da hiperhomocisteinemia sobre o endotélio vascular ou sobre
as células neuronais, nos casos de deméncia senil (WEIR e MOLLOY, 2000). Fundamenta-
da em revisdo bibliografica, foi sugerida ocorréncia progressiva de atrofia do lobo tempo-
ral mediano cerebral em pacientes portadores da doenca de Alzheimer com altas concen-
tracoes de homocisteina (UBBINK, 1998).

Embora mencionada a relagio direta entre o estado nutricional quanto a vitamina e a
alteracio das funcdes cognitivas no processo de envelhecimento nio tem sido considerada
como consistente (HASSING et al, 1999). Para andlise desta hipotese, foram examinados os
efeitos isolados e combinados do perfil nutricional sangiiineo de vitamina B12 e 4cido
folico sobre a integridade da memoria em idosos entre 90 e 101 anos. Mediante os resulta-
dos obtidos, concluiu-se que a baixa concentraciao sangliinea de acido folico pode ser o
indicador mais sensivel e critico da preservacao e integridade da memoria com o avango
da idade (HASSING et al, 1999). Os efeitos seletivos do folato, nesta resposta especifica,
estao sendo discutidos a partir dos mecanismos de recuperacio e do reparo celular, bem
como daqueles relacionados a sintese de proteinas (CLARKE et al, 1998).

Em estudos realizados pelo Canadian Study of Healthy and Aging (EBLY et al, 1998),
foi observado a associacao de iniimeros problemas orginicos a reducdo do teor de folato
circulante em idosos. Estariam neles incluidos o possivel desenvolvimento gradativo de
quadros clinicos de deméncia em idosos com idade mais avancada e historia de perda
involuntaria de peso apresentando baixo indice de massa corporal e hipoalbuminemia.
O conjunto destas alteracdes comprometeria adicionalmente a integridade das habilida-
des motoras e psiquicas nas desordens cognitivas, impedindo uma alimentacao
nutricionalmente adequada. Mudancas significativas do estado nutricional relacionado
ao folato podem ser observadas em idosos portadores de deméncia, principalmente en-
tre institucionalizados e deprimidos.

A participacao do acido foélico na preservacio, manutencao e integridade das fun-
¢coes cognitivas, com o avanco da idade, foi apontada por CHERNOFF (1999), principal-
mente em idosos institucionalizados, através da avaliacdo neuropsiquiatrica
instrumentalizada pelo “Mini Mental Test”.

Quanto maior for a variabilidade genética da apoproteina E em apoproteina E4
(APOE4), menor serd a concentracdo e atividade da enzima metilenotetrahidrofolato
redutase e, consequentemente, a quantidade de folato circulante no organismo. De acor-
do com os pesquisadores REGLAND et al. (1999), a variacio da apoproteina E em APOE4
€ o maior risco para o desenvolvimento da deméncia do tipo Alzheimer. De fato, o estu-
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do de 140 pacientes portadores da deméncia do tipo Alzheimer, no Instituto de
Neurociéncia Clinica na Universidade de Goteborg (Suécia), trouxe evidéncias de que
75% dos idosos apresentavam, no minimo, um alelo da APOE4, além do balanco organi-
co negativo de cobalamina e 4cido folico.

Objetivando determinar a relacdo entre o baixo nivel de folato sérico com atrofia do
cortex cerebral, em idosos portadores da doencga de Alzheimer, SNOWDON et al. (2000)
avaliaram, em necropsia, indicadores neuropatolégicos e marcadores sangliineos como
lipoproteinas e elementos nutricionais, em 30 integrantes do sexo feminino, com média de
idade de 91 anos, recém falecidas e residentes do mesmo convento catolico (School Sisters
of Notre Dame - USA). Os resultados mostraram valores de correlagdo significantes
(p<0,00006) entre a atrofia cerebral e lesdes demenciais do tipo Alzheimer e o nivel sangiiineo
de folato, em 50% dos casos observados. Entretanto as associacdes nao foram significantes
no caso de qualquer outro nutriente investigado, inclusive quanto a taxa de lipoproteinas
no sangue. Os autores sugeriram estudos seqiienciais enfocando ambiente de convivio,
estilo de vida e alimentagdo como fatores importantes nos cuidados preventivos de de-
meéncia entre os idosos.

FORTIFICACAO DOS ALIMENTOS E SUPLEMENTACAO COM FOLATO

De acordo com estudos irlandeses, o simples aumento da ingestio de alimentos ri-
cos em folato na dieta de idosos € relativamente ineficiente para a recuperaciao dos preju-
izos orginicos quando este nutriente ja se encontra deficiente no organismo a médio e
longo prazo. Para estes casos, os autores justificaram e recomendaram a utilizacao de ali-
mentos fortificados com folato, como exemplo o leite, na dieta de idosos institucionalizados.
A pesquisa contou com 49 idosos, de ambos os sexos, que recebiam diariamente este
alimento e outro grupo, sem a inclusao deste alimento, no periodo de seis meses. Os resul-
tados mostraram elevacao do folato sérico no grupo que recebeu o leite fortificado quando
comparado ao grupo controle, bem como o aumento significativo do valor de folato
eritrocitario. Desta forma, pode-se constatar a eficiéncia do leite enriquecido no cardapio
diario da instituicao e sugerir que esta conduta fosse uma das alternativas para o forneci-
mento do nutriente, visto ter sido bem aceita pela populacdo idosa (KEANE et al, 1998).

Melhora substancial do estado nutricional de individuos de meia idade e, mais, do
valor sangiiineo de acido folico e consequiente da alteracao na concentracio de homocisteina
foram observadas por meio do efeito da fortificacao da alimentacao com acido folico. Veri-
ficando o efeito do alimento fortificado com acido félico mediante mensuracdes sangtiineas
de folato e homocisteina, foram analisadas amostras de sangue de 50 individuos partici-
pantes do Framingham Offspring Study, obedecendo intervalos anuais antes e ap6s a for-
tificacdo. Mediante tais observagoes, os autores concluiram que a fortificacio dos grios
comumente distribuidos na alimentac¢ao habitual da populacio pode beneficiar a satde,
minimizando os agravos clinicos inerentes as doengas cronicas e degenerativas que acom-
panham o avanco da idade (JACQUES et al, 1999).
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Em estudo prospectivo de FORD et al. (1998) foram examinadas as consequiéncias
da baixa concentracao plasmdtica de folato sobre a incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas e das taxas de mortalidade em 3059 adultos participantes do programa National
Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Study (EUA). Para a obtencido de
melhores resultados, os autores utilizaram analises estatisticas de regressao, podendo ob-
servar associacdo direta e proporcional dos valores mais baixos de folato sérico com o
predominio de 6bito por enfermidades cronicas e de elevado impacto para a saude puabli-
ca. Esta constatacdo levou os autores a sugerirem ampliacdo das medidas de avalia¢do para
estudos futuros, visando melhorar e recuperar o estado de satde da populacio idosa, por
adi¢do ou complementacao desta vitamina ao padrao alimentar atual, reforcando o perfil
nutricional adequado como conduta preventiva para as varias enfermidades cronicas, tais
como o cincer e as doencas cardiovasculares e seus elevados indices de mortalidade.

Intmeros dados sobre o estado de satde e nutricional da populagdo idosa norte
americana, ndo institucionalizada, foram coletados pelo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IID). Entre eles citaram-se as concentracoes sangtiineas de
folato total, folato eritrocitario e vitamina B12 de participantes da pesquisa (em 23.378,
23.082 e 11.851 individuos respectivamente). Os dados obtidos revelaram prevaléncia bai-
xa de idosos apresentando reduzida concentracdo de vitamina B12 no sangue e maior
prevaléncia, entre os idosos nao hispanicos, negros e mexicanos, de valores de folato abai-
x0 dos valores desejaveis. Os achados indicaram a necessidade de se proceder a avaliacoes
e freqiientes deste quadro, ratificando a importincia e o impacto da deficiéncia nutricional
destas vitaminas para a saide publica e sugerindo, quando pertinente, a criacao de politi-
cas preventivas com fortificacdo da alimentacio para idosos (YETLEY e RANDER, 1996).

Como forma de atingir, principalmente os valores recomendados de folato, paises
como Estados Unidos da América, Canada, Holanda, Alemanha, Australia, dentre outros,
véem utilizando a fortificacao de cereais com folato, costumeiramente ingeridos pelas ma-
nhis, jA que estes alimentos sdo consumidos diariamente pela maioria da populacio
(MANILOW et al, 1998; RUSSELL, 1992; TONSTAD et al, 1997).

Intervencao populacional em grande escala fornece dados sobre os efeitos benéfi-
cos da fortificacao de alimentos, sendo inclusive utilizada em varios outros paises (Estados
Unidos, Canada, Alemanha e Australia). Devem também ser levadas em consideracio al-
gumas outras estratégias, quanto ao estilo de vida, como: baixo consumo de café, parar de
fumar e aumentar a atividade fisica. Tais intervencoes visam manutenc¢do da concentracao
plasmitica adequada de homocisteina (NYGARD et al, 1997; 1995; REFSUM et al, 1998).

Os estudos atuais parecem justificar a suplementacio de folato em individuos que ja
apresentam problemas cardiacos, considerando que, em termos de politica de satde pa-
blica, seria prematuro recomendar suplementacdo a todo e qualquer individuo (MELEADY

e GRAHAM, 1999).

Anormalidades hematologicas e neurologicas associadas com o elevado consumo
de folato foram relatadas, seja por suplementacao ou ingestdo de alimentos fortificados.
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Tais alteracdes sao dependentes da deficiéncia de vitamina B12, possivelmente mascarada
pela alta concentracdo orgdnica de acido foélico (CAMPBELL, 1996; KELLY et al, 1997,
KOEHLER et al, 1997; RAY et al, 2000; ROTHENBERG, 1999).

BIODISPONIBILIDADE E QUOTAS RECOMENDADAS

No que concerne aos efeitos dos medicamentos e a biodisponibilidade dos nutrien-
tes, as pesquisas ressaltam os efeitos negativos de farmacos e as interagdes quimicas de
seus componentes com as vitaminas ingeridas mediante a alimentacao habitual pela popu-
lagio idosa. Neste grupo populacional, ha que se dedicar especial atencdo a alguns topi-
cos, como a reduc¢do do consumo energético, de macro e de micronutrientes, a menor
eficiéncia dos processos de digestao e absorcao decorrentes da possivel presenca de atrofia
gastrica, fatores todos que podem levar ao comprometimento do estado nutricional relati-
vo as vitaminas A, B1, B12 e ao folato (RUSSELL, 1997).

Em acompanhamento clinico de idosos hospitalizados foi mostrado por RUSSELL
(1997) a necessidade de reposicdo ou suplementacdo vitaminica, quando na terapia
medicamentosa, incluisse firmacos inibidores da acidez gastrica, com consequente redu-
¢do da absor¢ao de algumas vitaminas. Outro exemplo cldssico € o baixo perfil nutricional
de vitamina B6, associado aos efeitos competitivos e espoliadores da terapia medicamentosa

com L-dopa.

Pelo estudo populacional realizado por NYGARD et al. (1997 e 1998) com 151 ho-
mens e 109 mulheres, com idade média de 64 anos, foi verificado que dietas hiperprotéicas
e o baixo consumo de café podem reduzir a concentracao de homocisteina plasmadtica e,
assim, contribuir para a prevencio de doencas cardiovasculares ateroscleréticas no decor-
rer do envelhecimento.

A mensurac¢io de homocisteina em estudos epidemioldgicos sugere que a deficién-
cia subclinica de folato seja comum em varias populacoes, incluindo a de idosos (KIM,
1999). Segundo este autor, embora o estado subdtimo de folato organico esteja associado
com, no minimo, duas causas para doencas cronicas, ainda & prematuro recomendar su-
plementos de folato para todos os idosos. Assim sendo, a deficiéncia de cianocobalamina
deve ser descartada antes da recomendacao para uso de suplementos ricos em acido folico,
ou, entdo, indica-se o uso da suplementacio com as duas vitaminas, simultaneamente. A
suplementacao diaria de folato deve ser no minimo de 0,5mg/dia e nunca deve ser usada
como Unico recurso terapéutico, incluindo alimentos como frutas, como laranja e abacate,
e vegetais folhosos nas refeicdes servidas diariamente (KUNZ et al, 1999; UBBINK, 1998).

Nos wltimos anos, inimeros estudos trouxeram a evidéncia valores bioquimicos
marginais de folato em idosos e sua relevancia fisiopatologica associada ao metabolismo
da homocisteina e as doencas cronicas. Até 1998, as recomendacodes dietéticas eram as
mesmas para idosos e adultos, sendo 200mcg para homens e 180mcg para as mulheres.
Considerando que a ingestao de folato pode variar significativamente entre os idosos, a
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prevaléncia na inadequacio alimentar, no caso deste nutriente, atinge metade da popula-
cao institucionalizada ou aquela dita saudavel (CHERNOFF, 1999; MOUSTAPHA e
ROBINSON, 1999).

Na analise de perspectivas futuras sobre as recomendac¢oes para idosos nos Estados
Unidos (RUSSEL, 1997), tem sido enfatizado que a quantidade a ser ingerida de determina-
do nutriente estaria, nos dias atuais, muito mais voltada para a prevencao de enfermidades
cronicas do que para o controle de deficiéncias organicas, simplesmente. Desta maneira,
decidiu-se pela revisdo das cotas recomendadas desde 1989 para as vitaminas B6, B12 e
acido folico. De acordo com as novas recomendacdes americanas (CARDOSO e MARTINS,
1998), as cotas dietéticas para homens e mulheres, nas duas faixas etdrias (51-74 anos e
com idade igual ou superior a 75 anos), passaram a ser de 400ug para folato e 2,4[g para
vitamina B12. Para a vitamina B6, foi recomendada a ingestio de 1,7mg e 1,5mg para
homens e mulheres, respectivamente.

Utilizadas como referéncia fundamental no planejamento alimentar balanceado em
energia e nutrientes, as recomendacoes dietéticas publicadas (NRC/RDA, 1989) definem
niveis de ingestdo nutricionalmente adequados para alcancar as necessidades minimas de
praticamente todas as pessoas sadias. As recomendacoes dos nutrientes essenciais, para
pessoas idosas, devem objetivar manter o estado otimo da funcgao fisiologica e prevenir as
doencas e desordens dependentes da idade, considerando ainda, niveis séricos e teciduais
dos nutrientes, heterogeneidade da populacio idosa proveniente das mudancas biologi-
cas, sociais e psicologicas do envelhecimento e os efeitos dos fatores dietéticos que afetam
a biodisponibilidade dos nutrientes. Quanto a estes Gltimos deve-se enfatizar a inter-rela-
¢do nutriente-nutriente e droga-nutriente e susceptibilidade a toxicidade através do uso
aumentado, ou indiscriminado de suplementos vitaminicos (LEWIS et al, 1999; PAPALEO
NETTO, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

Tomando por base as consideracoes dos fatores relacionados com a alimentacao
adequada em folato, vitaminas B12 e B0, e sua participacdo na prevencido de doencas
cronicas e incapacitantes que acometem os idosos, entende-se que devam ser intensifica-
dos e aprofundados os estudos na drea de nutricao e dietética, objetivando reduzir os
prejuizos nutricionais associados ao estilo de vida desta parcela da populacio, inerentes as
condicdes econdmicas, psiquicas e sociais. Afora ressaltar-se a importincia de cada nutri-
ente na integridade da satude de idosos, € prioritario que sejam buscadas condicdes prati-
cas que venham a garantir o consumo alimentar que preencha as quotas dietéticas indicadas
na fase de envelhecimento. Tao importante quanto a suplementacdo e a fortificacao da
alimentac¢do dos idosos, € a realizacdo de um planejamento alimentar que possibilite me-
lhor aproveitamento e utilizacio dos nutrientes pelo organismo, corrigindo e solidificando
habitos alimentares mais saudaveis, através de orientacao que vai desde a selecdo e a com-
pra dos alimentos até o preparo e consumo das refeicoes, viabilizando assim a integracao
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dos achados teodrico-cientificos com a pratica dietética. Sendo assim, ha que se admitir a

real importincia da suplementacao e dos programas de fortificacao alimentar, em casos

diagnosticados de baixa concentracio sérica de folato, desde que os mesmos nao se sobre-

ponham a oferta variada de alimentos das refeicoes nutricionalmente adequadas para a

populacgio idosa.
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