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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ingestdo de alimentos fonte de vitamina B12 por idosos
hospitalizados. Métodos: Estudo transversal, composto por 64 pacientes, de
ambos 0s sexos, internados no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP, em Recife (PE), no periodo de setembro a outubro de 2017.
Foram coletados dados pessoais, socioecondmicos e antropomeétricos através
de um formulério, incluindo a mini avaliagdo nutricional (MAN) e um questionario
guantitativo de frequéncia alimentar (QQFA). Todos os dados foram tratados no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0.
Resultados: A populacéo foi em sua maioria casada (50%), seguido de 32%
viuvos, 9,4% divorciados e 7,8% solteiros. Com relacdo a escolaridade a maior
parte da amostra (89%) tinha ensino fundamental incompleto. A média de idade
em anos foi de 73,3 + 8,0, com renda média per capita de R$590,9 + 500,9.
Segundo a MAN aplicada, 11 pacientes ndo apresentaram risco nutricional
(17,2%), 40 mostraram risco de desnutricdo (62,5%) e 13 estavam desnutridos
(20,3%). Dos idosos que estavam desnutridos ou em risco de desnutricdo, 8
(20%) ndo conseguiram atingir a recomendacédo da ingestdo de vitamina B12.
Concluséao: O processo de envelhecimento traz consigo importantes alteracfes
nos habitos de ingestéo alimentar da populacao. Diante disso, a investigacao da
ingestdo de alimentos fonte de vitamina B12 é uma estratégia importante na
avaliacdo clinica e nutricional dos idosos, podendo evitar possiveis patologias

associadas a deficiéncia vitaminica.

Palavras-chave: Idoso. Vitamina B12. Consumo alimentar. Estado Nutricional.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the intake of food sources of B12 vitamin by hospitalized
elderly people. Methods: A cross-sectional study of 64 patients, both sexes,
hospitalized in Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP,
Recife, Brazil, during the months of September and October 2017.
Socioeconomic and anthropometric data was collected through a form, with a
Mini Nutritional Assessment (MNA) and a Quantitative Feeding Frequency
Questionnaire (QFFQ). All data were processed in the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) program, version 13.0. Results: The majority of the pool
was married (50%), followed by 32% of widows, 9.4% of divorced and 7.8% os
singles. Regarding school education the majority (89%) didn’t finish middle
school. All of them had a medical diagnosis of Ischemic Stroke. The average age
was 73.3 + 8.0 years old, with an average per capita income of R$590.9 + 500.9.
According to the MNAs applied, 11 patients did not show nutritional risks (17,2%),
40 showed malnutrition risks (62,5%) and 13 were malnourished (20,3%). From
the seniors in a malnutrition risk or malnourished, 8 (20%) did not meet the
recommendations. Conclusion: The process of aging brings with it important
changes to the population’s feeding habits. Therefore, a study on the insufficient
intake of Vitamin B12 foods is an important strategy in the clinical and nutritional
evaluation of the elderly, and it may avoid possible pathologies associated with

vitamin deficiency.

Keywords: Elderly. B12 vitamin. Food consumption. Nutritional state.



INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a populacdo idosa é
definida como aquela que tem idade igual ou superior a 65 anos para paises
desenvolvidos e 60 anos ou mais para paises em desenvolvimento.! O aumento
do numero de pessoas idosas é um fendmeno mundial e, no Brasil, o
envelhecimento populacional ocorre de forma muito rapida.2 As previsées mais
conservadoras sugerem que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
namero de idosos, com uma quantidade acima de 30 milhdes de pessoas. Como
consequéncia, as doencas proprias do envelhecimento tém ganhado maior
expressao na sociedade. 3

O envelhecimento é um processo continuo em que ocorre o decaimento
progressivo de todos os processos fisiologicos. Dentre esses, alteracdes no
funcionamento digestivo e diminuicdo da sensibilidade a sede sao fatores que
interferem diretamente no estado nutricional do idoso.* Ademais, é sabido que
essa populacdo apresenta alteracdes sensoriais, com declinio da visdo, da
audicao, do olfato e da gustacéo.® Existe uma reducéo da sensibilidade para os
gostos primarios, tais como o doce, o salgado, o0 amargo e o acido, devido a
diminuicdo dos botdes gustativos em até 60%, comparando-se com individuos
adultos, além de diminuicdo da secrecao salivar e gastrica, falha na mastigacéo
pelo edentulismo ou uso de proteses inadequadas, diminuicdo da absorcéo
intestinal e constipacao; todos esses fatores interferem diretamente na ingestéo
alimentar dessa populacéo.®

Além dos fatores descritos acima, os idosos podem apresentar atrofia da
mucosa gastrica, que resulta na menor producdo de acido cloridrico e na
diminuicdo na secrecdo do fator intrinseco, provocando menor absorcdo da
vitamina B2 (cobalamina), com consequente instalacdo da anemia perniciosa,
em casos mais graves.*

A sintese da cobalamina ndo € realizada pelos humanos, somos
inteiramente dependentes da dieta para sua obtencdo. As principais fontes
alimentares de vitamina B12 sdo carnes, leite ou produtos lacteos e ovos. Dessa
forma é importante estar atento ao consumo desses alimentos fontes na
populagdo idosa que comumente apresenta uma ingestao alimentar diminuida,

principalmente de proteinas de alto valor biolégico.”



A baixa ingestédo diaria de vitamina B12 (cobalamina) vem se tornando um
problema de salde publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
agravada ainda mais na populacao idosa. Estudos sugerem que a ma absor¢ao
de cobalamina torna-se um problema comum em idosos e tem causas
multifatoriais.” Estima-se que a prevaléncia da caréncia de vitamina Bi> na
populacdo idosa tem uma variagcdo entre 5-25%.2 Essa baixa ingestao de
vitamina B> pelos idosos pode ser justificada pelo fato da maior preferéncia por
alimentos de menor custo e de consisténcia mais branda, o que facilita o seu
consumo entre os individuos com problemas bucais e odontoldgicos, problema
este comum entre os idosos brasileiros.? Dessa forma, as recomendacdes
alimentares para essa populacdo devem levar em consideracao estas alteracdes
fisiologicas relacionadas a esse periodo da vida.

Essas mudancas fisiologicas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento podem afetar negativamente o estado nutricional dos idosos,
sendo comum a presengca da desnutricdo. A prevaléncia estimada de
desnutricdo nessa populacdo tem sido relatada em muitos estudos em todo
mundo. Um estudo realizado em Istambul com 413 idosos, refere um percentual
de idosos desnutridos de 44%, jA em outro estudo com idosos em Braga,
Portugal encontrou 45,7% e foi achado 66,2%, em estudo que avaliou 240 idosos
em Séo Paulo, quando a populacdo com risco nutricional foi somada a populacao
com desnutricdo.™ ' '2 Além disso, a diminuicdo do metabolismo basal e as
alteracoes na atividade digestiva e absortiva podem influenciar negativamente o
estado nutricional desses individuos, contribuindo para o aparecimento de
doencas e déficits nutricionais, como a deficiéncia de vitamina B12.13

Perante tantas alteracdes peculiares ao envelhecimento, constata-se que
a avaliacdo do estado nutricional do idoso, individualizada, € essencial para
diagnosticar riscos nutricionais de forma precoce, reverter alteracdes nutricionais
e, consequentemente, proporcionar o restabelecimento de suas funcbes
organicas, visando melhoria em sua qualidade de vida.™

Para a avaliac&o nutricional de idosos, a Mini Avaliacao Nutricional (MAN),
€ um método multidimensional considerado padrédo-ouro nesta populacdo e que
permite o diagnostico da desnutricdo e do risco de desnutricdo dos idosos, de
modo a permitir uma intervencao precoce, quando necesséria."® A MAN consiste

em um questionario composto por quatro partes: parametros antropométricos



(circunferéncias, peso, altura e histéria de perda de peso), avaliagdo global
(estilo de vida, uso de medicacdes, capacidade funcional e patologias), avaliacdo
dietética (perguntas relativas ao numero de refei¢des, ingestdo de alimentos e
liquidos e autonomia na alimentacao), e auto avaliacdo (auto percepcao de sua
saude e qualidade nutricional)."®

Além disso, na propria MAN estdo inclusos outros parametros de
avaliagdo nutricional importantes para o idoso, como a circunferéncia da
panturrilha (CP), a circunferéncia do braco (CB) e o indice de Massa Corporal
(IMC).

O IMC é o indicador antropométrico mais empregado para estimar-se o
risco nutricional, por ser uma avaliacao de simples aplicagéo, ndo invasiva e de
baixo custo. Em idosos, porém, seu emprego apresenta controvérsias em
decorréncia da diminuicdo da estatura, acumulo de tecido adiposo, reducéo do
percentual de massa magra no corpo e diminuicdo da quantidade de agua no
organismo."” Por isso vem sendo muito discutido o uso do IMC e dos limites de
normalidade adotados para idosos, evidenciando ainda mais a importancia da
correlacdo de varios parametros de avaliacdo nutricional nessa populacao.'®

Ao avaliar o consumo alimentar deve ser levada em consideracdo a
historia clinica e todas as mudancas proprias do envelhecimento, observando
aspectos psicolégicos, fatores socioeconémicos e medicamentos utilizados pelo
individuo. Todos esses fatores devem ser analisados para realizar uma
intervencédo nutricional individualizada e investir em condutas mais pertinentes
para terceira idade; isso ira contribuir de maneira positiva para uma ingestao
alimentar mais adequada e consequentemente menos déficits nutricionais.®

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a ingestdo de alimentos
fonte de vitamina B12 pelos idosos hospitalizados nos Leitos de Retaguarda

(LRG) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com pacientes idosos internados nos
Leitos de Retaguarda (LRG) do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), no periodo de setembro a outubro de
2017.Participaram pacientes de ambos 0s sexos, com idade superior a 60 anos
e foram excluidos pacientes com anasarca, ascite ou edema, que pudessem

interferir a realizacao da avaliacao antropométrica.

Coleta de dados

A avaliacédo do estado nutricional dos pacientes foi realizada por meio da
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e a avaliagdo do consumo alimentar por meio
de um questionario quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA) e dele foram
extraidos 13 itens alimentares, separados de acordo com grupos fontes de
vitamina B12.'° Dessa forma, a coleta de dados foi feita por um formulario
contendo, dados pessoais e socioecondémicos (nome, idade, sexo, renda total e
per capta, escolaridade), diagnostico clinico e comorbidades - foram coletados

no prontuario do paciente.

Avaliacao da ingestao de vitamina B12.

Os participantes descreveram o tamanho das porc¢des escolhidas através
da apresentacédo de figuras com medidas caseiras. O questionario foi analisado
com o auxilio de tabela que contém equivalentes, medidas caseiras e
composicdo quimica dos alimentos.?® Para o célculo da média de consumo da
vitamina, os valores das por¢cBes anuais, mensais e semanais foram
transformadas em valores diarios (somados os valores das por¢cdes e dividido
pelo nimero de dias: 365, 30 e 7, respectivamente). Desta forma, foi obtida a
média do valor de cobalamina diario. Esse valor médio foi comparado com a
recomendacdo diaria, sendo categorizado em: consumo abaixo do
recomendado, consumo adequado, e consumo acima do recomendado. O valor
de referéncia utilizado foi o recomendado pelo Institute of Medicine 2,4cmg de

cobalamina por dia.?!



Avaliacdo Nutricional

Para avaliacdo do estado nutricional utilizou-se a Mini Avaliagao
Nutricional (MAN), que consiste em um questionario dividido em cinco partes:
triagem, avaliagdo antropométrica (IMC, circunferéncia do braco, circunferéncia
da panturrilha e perda de peso); avaliacao global (perguntas relacionadas com o
modo de vida, medicacdo, mobilidade e problemas psicolégicos); avaliacdo
dietética (perguntas relativas ao numero de refei¢cdes, ingestdo de alimentos e
liquidos e autonomia na alimentacao); e auto avaliacdo (a auto percepcédo da
saude e da condig&o nutricional).

Para pacientes que nao foi possivel aferir a estatura real, esta foi estimada
a partir da altura do joelho.?? E para afericdo do peso, o paciente foi utilizada a
balanca do tipo plataforma. Na impossibilidade de pesar o paciente, foi utilizado
0 peso habitual referido pelo paciente ou familiar, e em altimo caso foi estimado
0 seu peso. O IMC foi classificado conforme Organizacdo Pan-americana de

Saude.

Analise e Processamento dos Dados

Foi construido um banco de dados no programa Excel for windows, versao
2010. A analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Os resultados foram apresentados em forma de tabela com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa. As associacdes entre as variaveis
categoricas foram realizadas com o Teste Exato de Fisher. As variaveis
numéricas estao representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas

de disperséo. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS, em conformidade com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que diz respeito as pesquisas que envolvem seres
humanos.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 idosos de ambos os sexos, com idade
minima de 60 anos e maxima de 93 anos, com diagndstico médico de Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), hospitalizados na enfermaria de
Retaguarda do IMIP (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra dos idosos hospitalizados nos

leitos de retaguarda do hospital IMIP — Pernambuco, no ano de 2017

Variaveis n %
Sexo
Feminino 32 50,0
Masculino 32 50,0
Estado civil
Solteiro 5 7,8
Casado 32 50,0
Divorciado 6 9,4
Viavo 21 32,8
Escolaridade
Fundamental Incompleto 57 89,0
Fundamental Completo 3 4,7
Médio Incompleto 1 1,6
Médio Completo 3 47
Comorbidade
HAS 31 48,4
DM 3 4,7
HAS + DM 25 39,1
Nenhuma 5 7,8

Média + DP Minimo -

Maximo

Idade 73,3+8,0 60,0 — 93,0
Renda 1451,2 +630,4 937,0 - 3500,0
NUumero de pessoas no
domicilio 32+1,6 1,0-8,0
Renda per capita 590,9 + 500,9 117,1 — 3500,0

HAS: Hipertensédo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.
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A associacdo entre a renda per capita e o consumo de vitamina B12
mostrou-se diretamente proporcional. A renda média do grupo que conseguiu
atingir a RDA da vitamina foi de R$ 633,1 + 532,8 e a do grupo que néo atingiu
foi de R$387,8 + 222,9. J4 a idade mostrou-se inversamente proporcional. A
idade média em anos dos idosos que conseguiram atingir a recomendacéo diaria
foi de 72,77 + 8,3, em contraste com 0s que ndo atingiram, com idade média de
75,55 + 5,9, ndo havendo diferenca significativamente estatistica.

A Tabela 2 mostra os parametros antropométricos coletados para
avaliacdo do estado nutricional através do IMC e da MAN. J4 a Tabela 3, associa

o perfil nutricional dos idosos, com a classificacao da ingestédo da Vitamina B12.

Tabela 2 - Perfil nutricional dos idosos hospitalizados nos leitos

de retaguarda do hospital IMIP — Pernambuco, no ano de 2017.

Variaveis N %
IMC

<19 4 6,3
191]-21 6 9,4
21 |- 23 10 15,6
=23 44 68,7
CB

<21 1 1,6
21 -22 6 9,4
> 22 57 89,1
CP

CP<31 27 42,2
CP = 31 37 57,8
MAN

Risco de desnutricdo 40 62,5
Desnutrido 13 20,3
Sem risco (total > 11 17,2
23,5)

IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do braco; CP: Circunferéncia da panturrilha;

MAN: Mini Avaliagdo Nutricional.
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Tabela 3 - Associacao entre niveis de ingesté@o de vitamina B12 e variaveis
antropomeétricas (IMC, CB, CP) e MAN, em idosos hospitalizados nos leitos de
retaguarda do
hospital IMIP — Pernambuco, no ano de 2017.

B12
Variaveis <2,4mcg** 22,4mcg** p-valor
n (%) n (%)
IMC
<19 0 (0,0) 4 (100,0) 0,341 *
19 |-21 1(16,7) 5 (83,3)
211]-23 0 (0,0) 10 (100,0)
223 10 (22,7) 34 (77,3)
CB
<21 1 (100,0) 0 (0,0) 0,149 *
21-22 0 (0,0) 6 (100,0)
> 22 10 (17,5) 47 (82,5)
CP
CP<31 3(11,1) 24 (88,9) 0,331 *
CP 2 31 8 (21,6) 29 (78,4)
MAN
Risco de desnutricdo 8 (20,0) 32 (80,0) 0,138 *
Desnutrido 0(0,0) 13 (100,0)
Sem risco (total > 3(27,3) 8 (72,7)
23,5)

(*) Teste Exato de Fisher; (**) RDA de 2,4mcg/dia de vitamina B12. IMC: indice de Massa
Corporal; CB: Circunferéncia do brago; CP: Circunferéncia da panturrilha; MAN: Mini Avaliacdo

Nutricional.

Na Tabela 4 observa-se correlacdo sem diferenca estatistica entre niveis
de ingestdo de vitamina B12 e consumo alimentar das principais fontes de

vitamina B12.
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Tabela 4 - Associacdo entre niveis de ingestédo de vitamina B12 e consumo
alimentar de leite e derivados, legumes, ovos e carnes, em idosos

hospitalizados nos leitos de retaguarda do hospital IMIP — Pernambuco, no ano

de 2017.
B12
Variaveis <2,4mcg** 22,4mcg** p-valor
n (%) n (%)
Leite e
Derivados
Nao 1(11,1) 8 (88,9) 1,000 *
Sim 10 (18,2) 45 (81,8)
Legumes e ovos
Nao 1(10,0) 9 (90,0) 1,000 *
Sim 10 (18,5) 44 (81,5)
Carnes
Nao 3 (50,0) 3 (50,0) 0,058 *
Sim 8 (13,8) 50 (86,2)

(*) Teste Exato de Fisher; (**) RDA de 2,4mcg/dia de vitamina B12.
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DISCUSSAO

O numero de idosos vem crescendo rapidamente no Brasil, de 9,8%, em
2005, passaram a ser 14,3% da populagédo brasileira em 2015.22 Em 2010, 55,5
% dos individuos com 60 anos ou mais eram mulheres e 44,5% eram homens e
observando esses dados através dos anos e sobre 6ética de género, quanto mais
a populacéo envelhece, mais feminina ela se torna.?* Contrariando a tendéncia
do pais, o presente estudo mostrou uma populagcdo homogénea em relacao ao
género, sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

A renda das familias com uma pessoa tendo 60 anos ou mais foi de 11%
com até Y2 salario minimo, significativamente menor em relagdo aos outros
grupos de idade, uma vez que 75,6% dos idosos de 60 anos ou mais de idade
eram aposentados e/ou pensionistas, em 2015.?°> No presente estudo, a
diferenca entre as rendas referidas foram bem discrepantes (R$ 117,10 a
3.500,00), porém, a média per capta foi de pouco mais de %2 salario minimo
vigente.

Ja no estado de Pernambuco o rendimento domiciliar per capita é de R$
872,00, pouco menos que o salario minimo vigente. O pernambucano apresenta
uma renda per capita baixa, assim como a verificada neste estudo. A renda per
capita de pouco mais de ¥z salario minimo pode ser justificada em parte, pelo
fato de que os individuos avaliados estavam hospitalizados em uma entidade
filantropica conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS) voltada para o
atendimento prioritario da populacao carente pernambucana.

Ao avaliar o IMC da populacdo estudada, 68,7% apresentaram o IMC
maior ou igual a 23kg/mz2, totalizando 44 idosos, livrando-os assim da
classificacdo de baixo-peso.%® Isto evidencia que a populacéo de idosos também
atravessa um periodo de transicdo nutricional, do mesmo modo que as demais
faixas etérias brasileiras. Resultados semelhantes de IMC foram encontrados em
estudo com 131 idosos residentes de trés instituicdes de longa permanéncia para
idosos localizadas em Porto Alegre, no qual o IMC médio foi de 25,5kg/m2.27
Valores inferiores foram encontrados em estudo com idosos residentes em
InstituicGes de Longa Permanéncia de Fortaleza - CE, no qual apresentou
elevada proporcéo de idosos com baixo-peso de 53,1%, diferindo dos resultados

achados no presente estudo.?®
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Segundo a MAN aplicada nos 64 idosos, apenas 11 pacientes nao
apresentaram risco nutricional (17,2%), 53 mostraram risco de desnutricdo
(62,5%) e 13 estavam desnutridos (20,3%), apontando resultados semelhantes
a maioria dos estudos nacionais que avaliaram a populacédo idosa, em que o
grupo em risco nutricional mostra-se maior. Como no estudo em que foi aplicado
0 questionario da MAN em 89 idosos de ambos 0s sexos institucionalizados em
Guaratingueta/SP, e conforme pontuacao final, 21,3% estavam eutréficos e sem
risco nutricional, 50,6% em risco de desnutricdo e 28,1% estavam desnutridos,
resultado de prevaléncia de desnutricdo e risco de desnutricdo que corrobora o
presente estudo e comprova um problema de saude publica que necessita de
intervengdo.?°

Um estudo realizado em Framingham — Massachusetts foram avaliados
0s niveis sanguineos de vitamina B12, homocisteina e folato em 299 homens
com 75 anos ou mais e em 273 mulheres com 70 anos ou mais e a deficiéncia
de vitamina B12 foi diagnosticada em 14% dos homens e em 6% das mulheres.*°
Valores semelhantes foram verificados em um estudo realizado nos Estados
Unidos, em que, dos 103 pacientes avaliados, 24 (23,3%) apresentavam niveis
séricos de vitamina B12 inferiores a 258 pmol/L.3!

Embora o presente estudo ndo tenha avaliado a deficiéncia sérica da
vitamina B12, os resultados dos estudos citados corroboram com um percentual
de ingestéo insuficiente de alimentos fontes da vitamina no qual 17,2% dos
individuos estdo com sua ingestao inferior ao valor de referéncia, sugerindo que
com o avancar da idade, a absorcéo e ingestdo deste nutriente podem estar
abaixo das necessidades.

A idade média do grupo que ndo conseguiu atingir a recomendacéao
minima de vitamina B12 mostrou-se maior que a do grupo que conseguiu atingir,
indicando que com o passar da idade ha uma diminuicdo da ingestdo de
alimentos fontes de vitamina B12. Como no estudo em Minas Gerais que avaliou
a ingestdo alimentar de 183 idosos e demonstrou alta prevaléncia na
inadequacéo da ingestao de proteinas (boas fontes de vitamina B12), vitaminas
e minerais, justifica-se por fatores fisicos, condicbes socioecondmicas e
psicologicas que interferem negativamente nos habitos alimentares desses
idosos.®? Os efeitos das condicdes socioecondmicas sdo demonstrados no

presente estudo a medida que a renda per capita do grupo de pacientes que
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atingiram a recomendac@o minima de vitamina B12, mostrou-se muito superior
a do grupo que ndo conseguiu atingir a recomendacao.

E possivel verificar outros trabalhos que corroboram com o presente
estudo como um feito no estado de S&o Paulo que avaliou o perfil alimentar de
85 idosos onde verificou que algumas vitaminas incluindo a cobalamina
apresentavam ingestdo adequada em 50% ou mais.*? Resultado semelhante a
um estudo feito em Erechim- RS em que comparou com os valores vitaminicos
da RDA (1989) e obteve valor médio de vitamina B12 acima da média proposta
com 2,9mcg para homens e 2,8mcg para mulheres.? Neste estudo somente
17,2% (n=11) dos idosos nao conseguiram atingir a RDA (1989).
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CONCLUSAO

O presente estudo verificou uma boa ingestdao de alimentos fonte de
vitamina B12, porém € visto na populacdo de idosos altas taxas de
hipovitaminose B12, o que poderia ser em parte, justificado pela ma
biodisponibilidade dos alimentos cuja as fontes tem 0 menor custo. Associado a
isso, 0 processo de envelhecimento traz consigo importantes alteracées nos
hébitos de ingestdo alimentar da populagcédo, além dos processos fisiol6gicos
inerentes a velhice, como a menor absorcdo de nutrientes, como é o caso da
vitamina B12.

Dessa forma, torna-se imprescindivel mais estudos que busquem
conhecer a ingestdo alimentar dessa populacédo, para que se possa atuar no
processo de prevencao de avitaminoses, com adequada orientacéo alimentar e

nutricional, objetivando uma melhor qualidade de vida nesse grupo populacional.
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