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Nutrigdo Anti-Envelhecimento
Anti-Aging Nutrition

CAROLINA COSTA?, MARTA BASTOS DIAS?, ALEXANDRA SOUSA?

RESUMO

A hipétese de que a influéncia da vertente nutricional no processo de envelhecimento pudesse ser
relevante como forma de fomentar a qualidade de vida e aumentar a satide e longevidade da populacdo
captou o nosso interesse. Considerando o crescimento exponencial da nutricdo anti-envelhecimento
e as evidéncias cientificas que suportam o conceito, achamos pertinente a revisdo deste tema. Sin-
tetizamos as linhas condutoras do anti-envelhecimento, particularmente da drea nutricional, assim
como as nog¢des implicitas ao processo de envelhecimento. Tem-se verificado um crescente interesse
na nutricdo anti-envelhecimento e, consequentemente, um aumento de evidéncias cientificas. Dessa
forma, uma abordagem anti-envelhecimento deve ser integrada nos cuidados de salde preventivos,

nomeadamente a nivel da educacdo nutricional.
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ABSTRACT

The hypothesis that the influence of the nutritional component in the aging process could be relevant as a w

/ to enhance

the quality of life and increase health and longevity of the population caught our interest. Considering the exponential growth

of anti-aging nutrition and scientific evidence supporting this concept, we review the relevant bibliography. W

the guide

has been a growing interest in anti-aging nutrition and consequently an incr

nes of the anti-aging, particularly the nutritional points, as well as the notions implicit on agi

Je synthesized

ng process. There

e in scientific evidences. Thus, anti-aging

approach should be integrated in preventive health care, including the nutritional education
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INTRODUCAO

0 envelhecimento é um dos processos biologicos mais
complexos, sendo definido como inevitavel e irreversi-
vel, dependente da idade e do aumento da vulnerabili-
dade e declinio progressivo funcional (1).

A salide e bem-estar sdo actualmente considerados
cruciais na vida de cada individuo (2). O aparecimento
damedicina anti-envelhecimento ao longo dos Ultimos
20 anos tem colocado enormes desafios para a com-
preensdo do envelhecimento e das responsabilidades
concomitantes da biomedicina (3).

Diversos programas de anti-envelhecimento tém sido
desenvolvidos e implementados, nomeadamente nu-
tricionais, de actividade fisica e de gestdo de stress.
E necesséario ao longo da vida visar a optimizacdo das
oportunidades para melhoria e preservacdo da salde,
bem-estar fisico, social e mental, independéncia, qua-
lidade de vida e actividade fisica. Na 6ptica da medi-
cina anti-envelhecimento, um check-up deve apontar
para os factores que conduzem ao declinio funcional,
considerando as pessoas que experienciam um en-
velhecimento saudavel e fomentando o conceito de
bem-estar. Assim, 0 envelhecimento devera deixar de
ser encarado como um processo patolégico (4). No
futuro do anti-envelhecimento prevé-se a manipu-
lacdo de genes, aumentando a utilizacdo de células
estaminais (embrionarias e adultas) e o recurso a te-
rapéuticas nutricionais e farmacoldgicas baseadas na
nanotecnologia (5).

Vitaminas, fitoquimicos e minerais, tém propriedades
benéficas para asalde. O interesse em compostos de-
rivados de alimentos tem crescido exponencialmente,
sendo que até a data se témregistado efeitos benéfi-
os sobre os sistemas digestivo e imunitario, e na mo-
dulacdo de processos inflamatdrios e degenerativos
no organismo humano (6).

E objectivo deste artigo evidenciar o crescente in-

teresse pela drea do anti-envelhecimento, nomea-
damente as informacdes cientificas que suportam a
vantagem da terapéutica nutricional, focalizada no
estudo do efeito darestricdo energética e de diversos
componentes nutricionais.

Processo Fisiolégico do Envelhecimento

Ao contrario da doenca, o processo de envelhecimen-
to é um fenémeno normal e universal. As alteracoes
causadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a um
ritmo diferente para cada pessoa e dependem de fac-
tores externos e internos (7). A genética do individuo
poderd influenciar o processo de envelhecimento, na
medida em que retarda os danos gerados pelo me-
tabolismo enddgeno das toxinas, regula a taxa de
maturacao celular e o metabolismo, e suprime a ten-
déncia para proliferacdo ilimitada. Factores extrinse-
cos também poderdo influenciar este processo, tais
como o exercicio fisico, a radiacdo e a alimentacdo (8).
Diversas teorias procuram explicar a origem do enve-
Ihecimento, tais como a teoria das mutacdes soma-
ticas, teoria genética ou a teoria da ligacdo cruzada.
Uma das tearias do envelhecimento, que estabelece
que a sua origem estd na acdo dos radicais livres,
estd actualmente demonstrada através de um grande
numero de publicacOes cientificas (9).
Fisiologicamente, 0 envelhecimento é de forma genéri-
Ca caracterizado por alteracdes na composicao corporal.
A perda de massamagra corporal (2 a 3% por década) é
frequentemente acompanhada pelo aumento da gor-
dura corporal (10). Perante estas alteractes corporais €
inevitdvel a diminuicdo da capacidade funcional (cardia-
ca, respitdria e para o exercicio fisico) e da performan-
ce cognitiva (11). A sarcopenia* contribui ainda para a
diminuicdo na forca muscular, alteracdes da marcha e
equilibrio, e risco aumentado de doencas cronicas (12).

T declinio da massa muscular esquelética, associado a idade (13)
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Restricdo Energética no Processo de Envelhecimento
Uma alimentacdo controlada, como factor externo
fundamental, tem um impacto acentuado em diver-
sos aspectos fisioldgicos, nomeadamente no enve-
Ihecimento. A restricdo energética é considerada o
aspecto ambiental cuja manipulacdo é mais eficaz,
conseguindo prolongar a longevidade dos seres vivos
de diferentes espécies (14).

Um estudo de Vallejo testou o efeito da restricdo
energética, sem situacdes de malnutricdo, em hu-
manos nao obesos. Foram estudados dois grupos de
60 homens, sendo que um dos grupos foi submetido
a restricdo energética, cumprindo um plano alimen-
tar com um valor energético total de 1500 kcal por
dia durante 3 anos, e o outro grupo alimentado ad
libitum. O estudo indicou que a taxa de mortalidade
tende a ser mais reduzida no grupo com restricdo
energética e as admissdes hospitalares inferiores
nestes individuos, aproximadamente 50% (15).

Em situacGes de restricdo energética verificam-se
alteracGes fisioldgicas com impacto no processo de
envelhecimento, nomeadamente a metilacdo do DNA,
a macroautofagia e a activacdo das sirtuinas.

A metilacdo do DNA, uma modificacdo quimica que se
observa pela ligacdo de um grupo metil ao carbono
5 da citosina e a modificacdo das histonas sdo duas
das maiores alteracOes epigenéticas resultantes da
restricdo calérica e implicam importantes papéis na
regulacdo da estrutura da cromatina e na expressao
dos genes responsaveis na obtencdo da resposta
global a restricdo caldrica (16).

A macroautofagia, fusdo de lisossomas com vactolos
originarios do complexo de Golgi e do reticulo endoplas-
matico liso, é proposta como o melhor mediador dos
efeitos anti-envelhecimento na restricdo energética,
uma vez que é fortemente dependente da nutricdo e
éinibida por elevados niveis de insulina (17,18,19, 20).
As sirtufnas sdo enzimas consideradas cruciais na
regulacdo do processo de envelhecimento em situa-
cdo de restricdo energética. Este processo activa a
sirtuina em mamiferos (SirtM) (21). A enzima esta
intimamente relacionada com importantes alteracdes
metabdlicas e regulacdo de proteinas na resposta a
restricdo caldrica (ver Figura 1),

Componentes Nutricionais Anti-Envelhecimento
Apesar da complexidade do envelhecimento en-
quanto processo multifactorial, englobando ineren-
tes mecanismos genéticos activados por fenémenos
de cascata, ja existem até a data novas estratégias
anti-envelhecimento cientificamente suportadas e
comprovadas. De acordo com pesquisas na area do
anti-envelhecimento, a restricdo energética é cer-
tamente 0 processo mais aceite para a melhoria da
qualidade de vida e longevidade. No entanto, diversos
estudos focam ainfluéncia de variados componentes
nutricionais incluidos na alimentacdo didria de qual-
quer individuo (22).

Antioxidantes

A definicdo geral de um antioxidante é baseada na
actividade do mesmo, e ndo na sua estrutura ou me-
canismo. Halliwell e Guteridge (1995) definiram um
antioxidante como qualquer substancia que, quando
presente em baixas concentracdes em comparacdo
com as de um substrato oxiddvel, atrasa ou impede
significativamente a oxidacdo do substrato (23). Mais
tarde Halliwell (2007) redefiniu o conceito de antioxi-
dante como qualquer substancia que retarda, impede,
ouremove o dano oxidativo a uma molécula-alvo (24).
Da mesma forma, Khlebnikov et al (2007) definiu o
termo antioxidante como qualquer substancia que eli-
mina directamente as ERO (espécies reativas de oxigé-
nio), actua indirectamente na regulacdo das defesas
antioxidantes ou inibe a producdo de ERO (25,26).
De seguida sdo descritas algumas substancias com
accdo antioxidante e importantes pela accdo anti-
-envelhecimento, nomeadamente, carotenoides,
acidos-gordos e a coenzima Q10.

Carotendides

Os carotendides sdo pigmentos lipossollveis abun-
dantes em muitas plantas, frutos e flores. Possuem
poderosas propriedades antioxidantes, caracteriza-
das por ligacBes duplas conjugadas de polieno, tais
como 0 B-caroteno, o licopeno e a luteina. A sua po-
tente actividade antioxidante pode desenvolver o
mecanismo anti-envelhecimento e prevenir doencas
relacionadas com a idade (27). Os mamiferos ndo es-

FIGURA 1: AlteracOes metabolicas envolvidas no processo de restricdo energética, resultantes da activacdo da sirtuina

em mamiferas (21)
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tdo bioguimicamente capacitados para a biossintese
de carotendides mas podem acumular e/ou converter
precursores que obtém da alimentacdo (por exemplo,
conversdo de p-caroteno em vitamina A). No plasma
humano, predominam o B-caroteno e o licopeno (28).
0 g-caroteno é um dos indmeros carotendides pro-
venientes da alimentacdo e um dos poucos que tem
sido estudado no que diz respeito ao seu impacto na
fisiologia humana. Este carotendide é a forma mais
abundante de pré-vitamina A nas frutas e vegetais.
As capacidades quimicas do p-caroteno para eliminar
0 oxigénio singleto e para inibir as reacdes do radical
livre peroxilo estdo bem documentadas. De acordo
com o estudo realizado por Campos et al (2003), ob-
servou-se que o agrido foi o alimento que apresentou
0s valores mais elevados de p-caroteno, enquanto o
brécolo os teores mais reduzidos. Contudo, todos 0s
vegetais folhosos apresentaram contelidos elevados
de p-caroteno, indicando que o seu consumo é uma
optima alternativa para suprir as necessidades de
vitamina A (na forma de pré-vitamina A) (29).

O licopeno, apesar de ndo ser considerado um nu-
triente essencial, acarreta diversos beneficios para
a saude humana. Sendo, como referido, dos principais
carotendides no plasmahumano, o licopeno protege
os lipidos, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
DNA contra processos degenerativos causados por
danos oxidativos. Por ser um potente sequestrador
de ERQ, tudo indica que tem propriedades antioxi-
dantes comparativamente mais potentes que a maior
parte dos outros carotenoides plasmaticos (30). Em
2000, o Food and Nutrition Board, Institute of Me-
dicine, considerou que as evidéncias clinicas e cien-
tificas desenvolvidas até entdo ndo justificavam a
recomendacdo de doses especificas de licopeno,
considerando que as doses necessarias para a ac-
cdo deste carotendide na prevencdo de doenca ndo
estdo definidas de forma consensual. No entanto,
ja em 1998 Rao et al consideraram 35 mg/dia uma
dose didria adequada. Neste estudo (1998), os au-
tores quantificaram, recorrendo a questionarios de
frequéncia alimentar, a média de ingestdo de lico-
peno em 25 mg/dia, sendo metade desta quantida-
de representada pela ingestdo de tomates frescos.
Os autores concluiram que uma maior ingestdo de
tomates deveria ser aconselhada (31). Na Tabela 1
apresentam-se alguns dos géneros alimenticios ricos
em licopeno e respectivos teores deste carotendide.

TABELA 1: Teores de licopeno em diversos géneros
alimenticios (32)

Género alimenticio S G LI

(mg/100g de produto)
Polpa de tomate 301
Molho bolonhés 175
Ketchup 166
Toranja vermelha 3,36
Goaba fresca vermelha 5,40
Papaia fresca vermelha 2,00-5,30
Tomate vermelho 310-7,70

Acidos Gordos de Cadeia n-3

Os acidos gordos provenientes da alimentacdo sdo
reconhecidos como os principais reguladores biolégi-
cos e tém forte influéncia em outcome e doenca (33).
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O tipo de gordura proveniente da alimentacdo consu-
mida afecta biologicamente cada célula e determina
a forma como a mesma desempenha a sua funcdo
vital e a sua capacidade pararesistir a processos pa-
tolégicos. A ingestdo elevada de gorduras saturadas
e hidrogenadas tem sido associada a um aumento
no numero de riscos para a salide, nomeadamente
doencas degenerativas, cardiovasculares, cancro e
diabetes (34). Em contrapartida, os dcidos gordos
de cadeia n-3, dcidos gordos polinsaturados (PUFAS),
tém demonstrado um papel preventivo, nomeada-
mente ao nivel do controlo de peso, da manutencdo
da funcdo cognitiva e cardiovascular (35). Na Figura 2
resume-se o processo de formacdo dos metabolitos
resultantes destes PUFAs,

salde e faixa etdria dos individuos. Assim, de acordo
com a European fFood Safety Authority, recomenda-
-se 0 aporte de cerca 250 mg/dia de DHA + EPA em
individuos adultos saudaveis, sendo que esta dose
poderd ser alcancada pelo consumo de 1 a 2 refei-
cBes semanais a base de peixe gordo (38).

Estes dcidos gordos essenciais encontram-se maiorita-
riamente concentrados no peixe gordo e éleos do mes-
mo, integrantes da alimentacdo atual (ver Tabela 2).

TABELA 2: Teores de acido docosahexonoico e acido
eicosapentaendico em peixes (39)

Alimentos Teor de DHA + EPA

FIGURA 2: Processo de formacdo dos metabolitos prove-
nientes dos cidos gordas de cadelan-3 e n-6 (36)
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0 4cido docosahexondico (DHA) e 4cido eicosapen-
taenoico (EPA), metabolitos provenientes dos dcidos
gordos de cadeia n-3, sdo nutrientes essenciais que
melhoram a qualidade de vida e diminuem o risco
de morte prematura. Sdo ortomoléculas cujo local
de acdo é exclusivamente a membrana celular, onde
funcionam estrutural e funcionalmente integrados
nas moléculas fosfolipidicas. O DHA e 0 EPA témuma
6bvia e previsivel sinergia com outros nutrientes ce-
lulares da membrana, mais concretamente com os
fosfolipidos e antioxidantes, Dependendo das neces-
sidades do tecido em questdo, alguns tipos de fosfo-
lipidos podem transportar quantidades substanciais
de DHA. Estes mesmos fosfolipidos também fixam
EPA nas membranas celulares. Os antioxidantes es-
tdo estruturalmente misturados com os acidos gor-
dos e funcionam como primeira linha de defesa (36).
Uma ingestdo adequada, assim como elevados ni-
veis em circulacdo de acidos gordos cadeia n-3, par-
ticularmente de DHA e EPA, tém evidenciado uma
proteccdo das células sauddveis ao envelhecimento
celular, associada a reducdo do risco de deméncia e
de doenca coronaria (21, 37). A dose recomenda-
da didria de EPA e DHA varia conforme o estado de

(mg/dose?)
Truta 2268
Salmdo 1825
Atum fresco 733
Linguado 426
Camardo 267
Ameéijoas 241
Bacalhau fresco 134

21 dose = 85 mg de peixe edivel

Para além do peixe gordo, este PUFA estd presente
noutros alimentos como as baldroegas, que contém
300-400 mg/ 100g de alimento (40). Produtos enri-
quecidos com &cidos gordos de cadeia n-3 sdo tam-
bém recomendados, sendo que ndo foi descrito até
a data nenhum efeito adverso (41).

Coenzima Q10

A coenzima Q10 (ubiquinona ou coQ10) é um antio-
xidante essencial para a producdo energética mito-
condrial. Este composto é produzido pelo organismo
humano. Contudo, no decorrer do processo de enve-
Ihecimento os niveis de coQ10 produzidos tornam-se
inadequados para um étimo estado geral de satde. A
c0Q10 é essencial para o funcionamento do musculo
cardiaco e auxilia nareducdo da pressdo sanguinea. Pro-
tege ainda o cérebro em condicOes degenerativas, como
doenca de Alzheimer e Parkinson, por aumentar con-
sideravelmente a oxigenacdo do tecido cerebral (42).
A suplementacdo deste composto podera ser neces-
saria perante avaliacdo dos respetivos niveis séricos,
sendo que, em adultos saudaveis, o intervalo recomen-
ddvelde coQ10é0,8-1,5ug/mL. As doses suplemen-
tadas deverdo rondar os 100 mg/dia para prevencdo
de pressdo arterial elevada e os 400 mg/dia para in-
dividuos com complicacdes cardiovasculares (43). Em
situacBes de distrbios neurolégicos, tém-se revelado
beneficios de suplementacdo de coQ10 em doses de
1200 mg/dia ou mais (44). A coQ10 é sintetizada no
organismo a partir de alimentos ricos em tirosina, feni-
lalanina e cido fdlico, tais como sardinha, dleo de soja,
nozes e amendoins. No entanto, as doses alcancadas
através da alimentacdo ndo colmatam as necessida-
des implicitas no processo de envelhecimento (45).

ANAUISE CRITICA

Nas ultimas décadas tem-se verificado um acentuado
crescimento da populacdo mundial. Estima-se que o
ndmero de centenarios rondara os 3,2 milhdes a nivel
mundial em 2050, o que significa que sera cerca de
18 vezes superior ao estimado no século XX (46). Sa-
bendo que factores genéticos e ambientais provocam
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inevitavelmente o envelhecimento das populacges, é
compreensivel que se valorize e se estude a influén-
cia da vertente nutricional no processo de envelheci-
mento saudavel e se procurem novas estratégias de
incremento da longevidade saudavel das populacdes.
Para vivenciar um envelhecimento de forma mais sau-
davel e com melhores condicGes do estado de salide
aconselha-se uma alimentacdo com ingestdo redu-
zida de gorduras saturadas e uma ingestdo elevada
de frutos e horticolas.

CONCLUSOES

De acordo com pesquisas na area do anti-enve-
lhecimento, a restricdo caldrica é o processo mais
estudado para a melhoria da qualidade de vida e
longevidade. No entanto, perante a informacdo reco-
Ihida, pode concluir-se que a atuacdo terapéutica da
nutricdo anti-envelhecimento visa igualmente garan-
tir 0 aporte de nutrientes que possuem amplas ativi-
dades bioldgicas, tais como os antioxidantes e acidos
gordos de cadeia n-3. Componentes nutricionais
como a coQ10 tém revelado evidéncias cientificas
positivas, mas insuficientes para integrar no imediato
a aplicacdo pratica da nutricdo anti-envelhecimento.
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