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RESUMO

O estado nutricional tem implicações significativas em relação ao processo 
de envelhecimento e importante relação com a morbimortalidade de idosos. 
Este trabalho objetiva realizar revisão da literatura sobre as condições de saú-
de e o estado nutricional da população idosa brasileira. As bases de dados 
pesquisadas foram PubMed, LILACS e Scielo. Observa-se elevada prevalên-
cia de doenças crônicas entre idosos brasileiros, sendo as cardiovasculares 
responsáveis pelas principais causas de mortalidade. As doenças também 
se associam à incapacidade funcional, dependência e perda de autonomia. 
Observa-se ainda tendência ao estado nutricional dos idosos brasileiros apre-
sentarem aumento de sobrepeso e obesidade e redução do baixo peso. Essas 
alterações, associadas ao envelhecimento e aos hábitos de vida, podem levar 
a doenças crônicas e à incapacidade anatomofuncional. São escassos os 
estudos nacionais que investigam as associações entre condições de saúde e 
nutrição de idosos. 

Palavras-chave: Idoso; Idoso Fragilizado; Estado Nutricional; Nível de Saúde; Envelhe-
cimento da População.

ABSTRACT

Nutritional state has significant implications on the ageing process and important 
relationship with morbi-mortality among elderly people. Building on PubMed, 
LILACs and Sciolo databanks, this paper provides a review of the literature on the 
nutritional state and health conditions of the Brazilian elderly population. Literature 
reports high prevalence of chronic disease among this population, and cardiovascu-
lar diseases are reported to be the main causes of mortality. The diseases are also 
reported to be associated to functional incapacity, dependence, and loss of au-
tonomy. Brazilian elderly people are also reported to have a tendency to increased 
overweight and obesity, or else reduced weight. Such alterations, when associated 
with ageing and life styles, can lead to chronic diseases and anatomo-functional 
incapacity. Few students were found that investigated the associations between the 
elderly people’s nutrition and health conditions.
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obstrutivas crônicas e câncer de pulmão e estômago. 
Destacam-se, de forma menos pronunciada, os riscos 
de morbimortalidade por doenças cérebro-vascula-
res, cardiovasculares e diabetes mellitus decorrentes 
de sobrepeso e obesidade.5

Diante do exposto, o presente estudo objetivou re-
visar a literatura sobre pesquisas relativas ao estado 
nutricional e condições de saúde na população idosa 
brasileira.

METODOLOGIA 

Este estudo é revisão não sistemática da litera-
tura científica realizada a partir das bases de dados 
PubMed, LILACS e Scielo. Os descritores usados em 
diferentes combinações foram: idosos, estado nutri-
cional, capacidade funcional, condições de saúde e 
morbidade e seus equivalentes em inglês e espanhol.

Foram selecionados estudos realizados no Brasil, 
publicados em português, espanhol ou inglês e inde-
xados nas bases mencionadas no período de janeiro 
de 1998 a outubro de 2010. Foram incluídos estudos 
originais, bem como artigos de revisão. A partir des-
ses critérios, foram identificadas 618 publicações, das 
quais 23 foram selecionadas pelo resumo. As demais 
foram excluídas por se referirem às condições de 
saúde e estado nutricional de outros grupos etários. 
Além disso, foram excluídos artigos que não disponi-
bilizavam o resumo. A partir das referências biblio-
gráficas das publicações selecionadas, foram obtidos 
outros artigos relacionados ao tema. Também foram 
utilizadas, na revisão, publicações de órgãos oficiais, 
tais como OMS, Ministério da Saúde e Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE).

As publicações selecionadas foram lidas na ínte-
gra, tendo sido identificadas as informações relativas 
à avaliação do estado nutricional de idosos em con-
comitância com o seu perfil de morbidade.

ESTADO NUTRICIONAL E ENVELHECIMENTO 

O estado nutricional demonstra o grau no qual as 
necessidades fisiológicas por nutrientes estão sendo 
atingidas, para manutenção da composição e fun-
ções adequadas do organismo. A nutrição é impor-
tante no quadro das mudanças fisiológicas relaciona-
das ao avanço da idade, de forma que a alimentação 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é fenômeno 
mundial e, nos países em desenvolvimento, é a mu-
dança demográfica mais marcante. Projeções da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que, 
entre os 10 países com numerosa população idosa 
em 2025, cinco serão em desenvolvimento, incluin-
do o Brasil, com número estimado de 27 milhões de 
pessoas com 60 e mais anos de idade.1

O Brasil ingressou, na década de 1990, num pro-
cesso de envelhecimento demográfico com particu-
laridades que o destacam na escala mundial. Pou-
cos países desenvolvidos apresentaram velocidade 
de envelhecimento populacional como tem ocorri-
do com o Brasil.2

O Brasil tem vivenciado, paralelamente ao proces-
so de transição demográfica, importantes mudanças 
no perfil de morbimortalidade da população, denomi-
nadas transição epidemiológica, que se caracteriza 
pelo declínio da mortalidade por doenças infecto-
-parasitárias e aumento nas não transmissíveis.3 O 
índice de envelhecimento da população (razão entre 
a população com 60 anos e mais de idade e a popu-
lação jovem, menor que 15 anos), que era igual a 6,4 
em 1960, alcançou 13,9 em 1991, incremento superior 
a 100% em apenas três décadas.3 Em 2000, esse índice 
atingiu 17,6.2

A elevada prevalência de doenças crônicas entre 
idosos brasileiros tem sido frequentemente referida, 
em especial as cardiovasculares, que constituem das 
principais causas de mortalidade, além de associa-
rem-se à incapacidade, dependência e perda de auto-
nomia, com alto custo econômico e social.4

O estado nutricional tem importantes implica-
ções no contexto do envelhecimento da população, 
visto que o controle de grande parte das doenças 
crônicas ou infecciosas e a prevenção de complica-
ções decorrentes das mesmas dependem do estado 
nutricional. Nessa fase da vida, ocorrem alterações 
fisiológicas que, somadas a outros fatores de risco, 
como tabagismo, sedentarismo, alcoolismo e maus 
hábitos alimentares, podem levar ao aparecimento 
das doenças crônicas.5

Assim, a nutrição desempenha importante pa-
pel na identificação de fatores de risco para mortali-
dade e desenvolvimento de diversas doenças entre 
os idosos. Como exemplo, tem-se o baixo peso, que 
tem sido associado ao aumento da morbimortali-
dade por tuberculose, enfermidades pulmonares 
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xo peso, sobrepeso e obesidade de 5,7, 32,3 e 11,6%, 
respectivamente. As prevalências de sobrepeso fo-
ram semelhantes entre mulheres e homens (32,7% 
vs. 31,9%), enquanto a obesidade foi maior entre as 
mulheres (16,3 vs. 5,6%). A análise estratificada por 
faixa etária (60-69; 70-79; 80-89; 90-99 anos) mostrou 
diferenças nas regiões Sudeste e Nordeste: o baixo 
peso aumentou com o envelhecimento, enquanto o 
sobrepeso e a obesidade diminuíram com o avanço 
da idade em ambas as regiões.

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 
realizada em 2002/2003 apresenta resultados seme-
lhantes aos da PPV.7 A análise estratificada por sexo 
e faixa etária demonstrou prevalência de baixo peso 
semelhante entre homens e mulheres de 65 a 74 anos 
(3,5 vs. 3,6%), o que não se manteve na faixa etária de 
75 anos ou mais. Nesse caso, a prevalência de baixo 
peso nos homens foi superior em comparação com 
as mulheres (8,9 vs. 4,9%). Em relação ao sobrepe-
so, sua prevalência foi superior nas mulheres tanto 
na faixa etária entre 65-74 anos (53,3 vs. 43,9%) quan-
to naquelas com 75 anos e mais (42,5 vs. 33,3%). A 
prevalência de obesidade também foi mais alta nas 
mulheres em todas as faixas etárias estudadas (65-74 
anos: 17,1 vs. 10,2%; 75 anos ou mais: 14,3 vs. 5,6%). 
Esse perfil nutricional também tem sido observado 
em estudos de base populacional em idosos de mu-
nicípios de menor porte. Entre os idosos residentes 
em Bambuí-MG, apurou-se que o IMC (média = 25,0 
kg/m2) foi mais alto nas mulheres e diminuiu com 
a idade. A obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2) ocorreu em 
12,8% dos idosos e o baixo peso (IMC ≤ 20 kg/m2) em 
14,4%. Este último aumentou com a idade e foi mais 
alto nos homens.12

Conforme se evidenciou nos estudos menciona-
dos, o peso declina com o avançar da idade, mas va-
ria entre os sexos. Entre os homens, o ganho de peso 
tende a um platô aos 65 anos e, geralmente, a partir 
daí, começa a declinar. Já com as mulheres, o ganho 
de peso é maior, atingindo um platô aos 75 anos. Em 
geral, homens e mulheres manifestam diminuição do 
IMC médio a partir de 70-75 anos e as mudanças que 
acompanham essa perda de peso incluem redução 
do conteúdo da água corporal e da massa muscular.5 

A mais alta prevalência de sobrepeso ou obesida-
de verificada entre as mulheres tem como possível 
explicação o fato de as mesmas apresentarem mais 
acúmulo de gordura visceral e maior expectativa 
de vida. Durante o envelhecimento, há progressiva 
redistribuição da gordura, com diminuição do teci-

e o estado nutricional adequados estão associados ao 
envelhecimento saudável.6

Pesquisas de base populacional, tais como a Pes-
quisa Nacional de Saúde e Nutrição – PNSN (1989), a 
Pesquisa sobre Padrões de Vida – PPV (1996/1997) e a 
Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF (2002/2003), 
revelam inversão nos padrões de distribuição dos pro-
blemas nutricionais na população, caracterizando o pro-
cesso de transição nutricional.4,6,7 Esse processo tem sido 
atribuído às mudanças no padrão alimentar e estilo de 
vida, bem como às transformações econômicas, sociais, 
demográficas, melhoria nas condições de saneamento e 
acesso aos serviços de saúde.8 Uma das principais con-
sequências da transição nutricional é o declínio da pre-
valência de baixo peso e o aumento da prevalência de 
sobrepeso e de obesidade entre os idosos.7-9 Estas, por 
sua vez, associam-se à alta incidência de doenças car-
diovasculares, câncer e diabetes mellitus.8

Estudos com representativa amostra da população 
brasileira ou de regiões específicas, como a PPV (Nor-
deste e Sudeste), aqui mencionados, avaliaram o esta-
do nutricional utilizando os critérios de classificação 
do índice de massa corporal (IMC) proposto pela OMS, 
sendo o baixo peso definido como IMC < 18,5 kg/m2; 
sobrepeso e obesidade definidos como IMC 25-29,9 kg/
m2; e IMC ≥ 30 kg/m2, respectivamente.5

As alterações nutricionais apresentam comporta-
mento diferenciado em relação ao sexo e à idade. No 
primeiro caso, o sobrepeso e a obesidade são mais 
frequentes nas mulheres idosas, em contraste com o 
elevado número de homens idosos com baixo peso.10,11 
No que se refere à idade, observa-se que a prevalência 
de baixo peso é mais baixa entre os idosos com 80 
anos ou mais, em ambos os sexos6,10, fato positivo, uma 
vez que o baixo peso e a perda de massa magra são os 
principais problemas de saúde na população idosa5.

Dados da PNSN de 1989 mostraram que as preva-
lências de baixo peso, sobrepeso e obesidade em ido-
sos foram, respectivamente,7,8 24,7 e 5,7% em homens 
e 8,4, 32 e 18,2% em mulheres. A prevalência de baixo 
peso aumentou com a idade até a faixa etária de 75-
79,9 anos, reduzindo-se a partir dos 80 anos. Já o so-
brepeso reduziu-se, com o avançar da idade, de 27,2 
para 19,8% entre os homens e de 32,6 para 28,2% entre 
as mulheres. Assim também a obesidade, passando 
de 6,8 para 1,2% nos homens e de 18,5 para 8,3% nas 
mulheres6. Campos et al.4, utilizando dados da PPV 
realizada pelo IBGE entre 1996/1997 com 1.519 idosos 
das regiões Nordeste, Sudeste e região metropolitana 
de Belo Horizonte, encontraram prevalências de bai-
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sas tinham elevada frequência de hipertensão arterial 
(70,9%), em comparação com as não obesas (50,1%). 

Em Bambuí-MG, resultados de estudo prospecti-
vo da população idosa evidenciaram prevalências de 
14,6% de diabetes mellitus e 13,3% de glicemia de jejum 
alterada. Observou-se que idosos com diabetes apresen-
taram mais chance de sobrepeso (odds ratio =1,64; IC 
95% 1,10-2,45) e obesidade (odds ratio =3,52; IC 95% 2,18-
5,70) em comparação com aqueles sem diabetes. 

Em Teresina-PI, constatou-se que 41,6% dos idosos 
com sobrepeso tinham pressão arterial sistêmica dias-
tólica elevada, sendo que o risco de morbidade foi mais 
alto com o aumento da obesidade.14 Em Viçosa-MG, as 
prevalências de hipertensão e diabetes mellitus foram 
significativamente mais elevadas entre idosos com 
sobrepeso, em comparação com os eutróficos9. Em 
Recife-PE, ressaltou-se associação significativa entre 
obesidade e valores de glicemia de jejum, sendo a pre-
valência de obesidade nas idosas com glicemia ≥ 126 
mg/dL, quase o dobro da detectada nas não diabéticas. 
Houve mais probabilidade de ocorrência de obesidade, 
em torno de 18%, nas mulheres com menos de 70 anos, 
com triglicerídeos ≥ 200 mg/dL, com glicemia de jejum 
≥ 126 mg/dL e hipertensas, destacando-se a importân-
cia da morbidade associada. As idosas obesas tiveram 
mais chance de ter glicemia de jejum alterada (odds ra-
tio=1,76; IC 95% 1,70-4,43).15 

Sobrepeso e obesidade são importantes fatores de 
risco para desenvolvimento de alguma morbidade e 
associam-se ao maior consumo de alimentos ricos em 
gordura, carboidratos refinados, diminuição no consu-
mo de carboidratos complexos e fibras alimentares e re-
duzida prática de atividade física.5,12,16 A obesidade é um 
distúrbio metabólico frequentemente associado a resis-
tência à insulina, hiperinsulinemia, aterosclerose, hiper-
tensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo II.5,16,17

INFLUÊNCIA DA CIRCUNFERÊNCIA DA  
CINTURA E RELAÇÃO CINTURA-QUADRIL 

São recentes os estudos nacionais que relacionam 
as medidas de circunferência da cintura e a relação 
cintura-quadril às doenças crônicas entre idosos. A 
circunferência da cintura (CC) é utilizada para estimar 
a gordura abdominal e pode complementar o índice 
de massa corporal (IMC), uma vez que esta medida 
não distingue se o excesso de peso é proveniente de 
gordura ou de massa muscular. É medida preditora da 
gordura visceral e pode fornecer melhor associação 

do adiposo subcutâneo dos membros e acúmulo na 
região intra-abdominal. As mulheres acumulam mais 
gordura subcutânea que os homens e a perdem em 
idades mais tardias. Outra explicação referida na li-
teratura é a menopausa, a qual é acompanhada por 
aumento de peso e adiposidade.5

INFLUÊNCIA DO ESTADO NUTRICIONAL 
NAS DOENÇAS CRÔNICAS 

As mudanças do estado nutricional contribuem 
para o aumento da morbimortalidade nos idosos. Desse 
modo, o baixo peso associa-se à ocorrência de tubercu-
lose, câncer de pulmão e estômago e doença pulmonar 
obstrutiva crônica. Por sua vez, o sobrepeso e a obesi-
dade são fatores de risco para doença cérebro-vascular, 
cardiovascular, da vesícula biliar e diabetes mellitus.5

No Brasil, diversos estudos têm enfatizado a rela-
ção entre estado nutricional e doenças crônicas em 
idosos, com destaque para a hipertensão e o diabe-
tes mellitus. 4,10,12-14 Entre estes estudos, Campos et al.4 
obtiveram maior chance de alterações do estado nu-
tricional entre idosos portadores de doença crônica 
para todas as regiões estudadas. Nas regiões Nordes-
te e Sudeste, os idosos com baixo peso apresentaram 
mais chances de doença crônica quando compara-
dos àqueles sem baixo peso (odds ratio = 1,79; IC 95% 
1,10-2,92). Idosos com sobrepeso exibiram 1,35 vez 
mais chance de ter doença crônica quando compara-
dos aos que não tinham sobrepeso (IC 95% 1,05-1,74). 
Em relação à obesidade, idosos com essa condição 
mostraram duas vezes mais chance de ter doença 
crônica quando comparados àqueles sem obesidade 
(IC 95% 1,53-3,23). 

Zaitune et al.13 avaliaram a prevalência de hiper-
tensão arterial referida em 426 idosos de Campinas 
(SP), estimada em 51,8%, a qual se mostrou signifi-
cativamente mais elevada em idosos com sobrepeso 
(57,2%), quando comparados aos eutróficos (44,8%). 
O grupo de idosos com sobrepeso apresentou 1,65 
vez mais chance de relatar hipertensão quando com-
parado ao grupo dos eutróficos. Cabrera e Jacob Fi-
lho10 avaliaram idosos em atendimento ambulatorial 
em Londrina (PR) e referiram frequência mais alta 
de diabetes mellitus (26,9%), HDL baixo (lipoproteí-
na de alta densidade) (45,8%) e hipertrigliceridemia 
(34,6%) em homens obesos, quando comparados 
aos não obesos (IMC < 30kg/m2). As mulheres obe-
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Como exemplo, têm-se os resultados das compa-
rações dos dados da PNAD 1998 com a de 2003, os 
quais notificaram que, entre os idosos brasileiros, 
houve redução na prevalência de dificuldade para 
caminhar cerca de 100 metros, passando de 25 para 
22,7% no período.22 Essa redução foi constatada em 
ambos os sexos e em todos os grupos de idade, em-
bora mais intensa para os homens e mulheres de 80 
anos ou mais.22,23 Em estudo realizado em 2005 nas 
regiões Sul e Nordeste, a incapacidade funcional en-
tre os idosos foi de 29,6 e 33,3%, respectivamente.24

De modo geral, o perfil dos idosos brasileiros em re-
lação aos indicadores de capacidade funcional é com-
patível com os padrões encontrados em outros países 
e demonstram que envelhecimento não é sinônimo de 
incapacidade. As diferenças documentadas podem ser 
devidas a diferenças nos instrumentos utilizados ou, 
ainda, às características das populações estudadas.

A desvantagem das idosas em comparação com 
os idosos em relação à capacidade funcional pode 
ser atribuída à diferença de oportunidade que os 
homens e as mulheres tiveram ao longo da vida no 
que diz respeito às condições econômicas, sociais e 
culturais.21 Outros fatores importantes são as diferen-
ças nas prevalências de doenças crônicas como, por 
exemplo, diabetes mellitus, angina do peito, acidente 
vascular cerebral e artrite entre homens e mulheres 
que relataram incapacidades.22 Quanto à obesidade e 
à capacidade funcional, as idosas com incapacidade 
funcional têm IMC mais elevado quando comparadas 
aos idosos. Essa diferença entre os sexos pode tam-
bém estar associada à atividade física praticada ao 
longo da vida.

Estudo realizado por Parahyba e Veras22 salienta 
redução da incapacidade funcional dos idosos, no 
Brasil, fato atribuído à expressiva universalização do 
acesso aos serviços públicos de saúde e aumento dos 
níveis de escolaridade da população.

Poucas pesquisas realizadas no Brasil investiga-
ram a relação entre morbidade, capacidade funcional 
e estado nutricional entre idosos.19,20,25,26 Resultados da 
coorte de idosos de Bambuí (MG) evidenciaram que 
25,3% (406) dos idosos referiram reumatismo. Entre 
eles, 73,9% exibiam limitação de atividades relaciona-
das com a doença, sendo que 13,3% consideravam-se 
muito limitados devido a ela. O reumatismo associou-
-se a índice de massa corporal (25-29 kg/m2/30-34 kg/
m2) e relato de manifestações clínicas de acidente 
vascular cerebral20. Estudo com idosos de Guatambu 
(SC) identificou que a incapacidade funcional foi sig-

da distribuição de gordura abdominal com doenças 
crônicas. O outro indicador utilizado na avaliação do 
tipo de distribuição de gordura corporal é a relação 
cintura-quadril (RCQ), também utilizada para avaliar 
a gordura visceral.18

O excesso de gordura abdominal tem sido associa-
do a distúrbios no metabolismo de glicose e lipídios 
e estes, por sua vez, relacionam-se com as doenças 
cardiovasculares, resistência a insulina e hipertensão 
arterial sistêmica10,17. Nos idosos, verifica-se aumento 
no depósito de gordura no abdômen e no tronco, en-
quanto a gordura subcutânea diminui nos membros 
superiores e inferiores.16,18

Alguns estudos nacionais realçaram que as mu-
lheres idosas têm mais inadequação da RCQ em com-
paração com os homens9,19 e este fato também ocorre 
com a CC.9,10 Cabrera e Jacob Filho10 informaram que, 
em Londrina, os homens idosos com o valor da RCQ 
inadequada tinham hipertensão arterial sistêmica, dia-
betes mellitus, HDL baixo e hipertrigliceridemia. Entre 
as mulheres, aquelas com RCQ inadequada apresenta-
vam hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. 
Tinôco et al.9 encontraram hipertensão arterial sistêmi-
ca, hipercolesterolemia, artrite e diabetes entre idosos 
com a CC aumentada, em Viçosa-MG. De acordo com 
a RCQ, houve diferença para a frequência de hiperco-
lesterolemia e diabetes.

MORBIDADES, CAPACIDADE FUNCIONAL  
E ESTADO NUTRICIONAL 

O envelhecimento relaciona-se com o aparecimento 
de várias doenças, como as cardiovasculares, diabetes 
mellitus, reumatismo, acidente vascular encefálico, defi-
ciências cognitivas, insônia e depressão. Estas influen-
ciam diretamente a autonomia e independência dos 
idosos e, consequentemente, a qualidade de vida, pois 
geram incapacidade, levando à dependência funcio-
nal.19,20 As doenças crônicas que levam à incapacidade 
podem ser identificadas precocemente pela avaliação 
adequada do estado nutricional.18

Ao considerar os idosos não institucionalizados, os 
estudos nacionais mostram que, em geral, são baixas as 
prevalências de incapacidades para atividades da vida di-
ária, tais como se alimentar, tomar banho ou ir ao banhei-
ro, indicando bom grau de autonomia dessa população.20 
Essas incapacidades têm-se revelado piores na faixa etá-
ria de 80 anos e mais e entre as mulheres.21
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Nível Superior – CAPES (No processo 23038.039412/2008-
73) pelo financiamento deste projeto.
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nificativamente maior nos idosos com maior número 
de doenças e sequelas associadas. Não houve correla-
ção entre incapacidade e estado nutricional.25

Giacomin et al.20, em trabalho com idosos de Belo 
Horizonte-MG, reportaram significativa associação 
entre diagnóstico médico de hipertensão arterial sis-
têmica, de artrite, de diabetes mellitus e de acidente 
vascular encefálico com a incapacidade funcional. Re-
sultados do Projeto SABE (Saúde Bem-Estar e Envelhe-
cimento) no município de São Paulo mostraram que 
os idosos dependentes nas atividades instrumentais da 
vida diária e atividades de vida diária apresentavam 
alta prevalência de doença pulmonar (10%) seguida 
por doença cardíaca (8,5%) e artropatia (7,5%).26

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se observar redução na prevalência de baixo 
peso e aumento na de sobrepeso, enquanto a obesida-
de aumentou no sexo masculino e diminuiu no femi-
nino, no período de 1989 a 2003. Houve entre as mu-
lheres mais alta prevalência de sobrepeso e obesidade, 
reduzindo com o envelhecimento; e entre os homens, a 
prevalência de baixo peso foi mais elevada.

As mudanças do estado nutricional interferem na 
capacidade funcional dos idosos e contribuem para o 
aumento da morbidade. A capacidade funcional dos 
idosos, por sua vez, pode ser influenciada por condi-
ções mórbidas que levam a maior dependência e com-
prometem a qualidade de vida desse grupo etário.

A prevenção do acúmulo excessivo de gordura 
corporal e a manutenção do IMC dentro da faixa de 
normalidade podem reduzir as doenças crônicas e as 
incapacidades.

Ainda são escassos estudos nacionais que investiga-
ram associações entre morbidade e estado nutricional. 
Dada a importância dessas questões, é necessário que 
estudos nessa temática sejam realizados, para se co-
nhecer melhor o impacto das alterações nutricionais na 
ocorrência de doenças e na incapacidade.
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