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RESUMO

Introducdo A populacdo mundial vem passando por um processo de envelhecimento
populacional que implica no aumento da prevaléncia de doengas relacionadas a idade. O
consumo de frutas e hortalicas constitui um fator promotor do envelhecimento saudavel,
contribuindo para prevencdo de diversas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTS).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a ingestdo de frutas e hortalicas deve
ser de no minimo 400 g/dia (5 porcdes/dia) de. Objetivo A presente revisdo de literatura
teve como objetivo avaliar a relacdo entre o consumo de frutas e hortalicas de idosos e
seu impacto no envelhecimento saudavel. Metodologia Os artigos foram selecionados
nas bases de dados PubMed, Web of Science e SCOPUS. Os descritores utilizados nas
buscas foram combinados da seguinte maneira: [“fruit” AND “vegetable” AND (“dietary
intake” OR “dietary assessment” OR “consumption) AND (“longevity” OR “healthy
aging”). A selegdo dos artigos foi realizada a partir da leitura dos titulos, resumos e texto
completos. Foram incluidos estudos observacionais, publicados entre os anos 2016 e
2021, nos idiomas inglés e portugués, conduzidos em idosos e que avaliaram a associagdo
do consumo de frutas e hortalicas com algum desfecho relacionado a saude do idoso.
Resultados 10 artigos do tipo coorte, com tamanho amostral variando entre 473 e 78.366
participantes idosos foram incluidos para a revisao da literatura. Os desfechos de satde
avaliados foram: sarcopenia, duracdo de sono e mortalidade, fragilidade, mortalidade por
doenca cardiovascular aterosclerética, deméncia, degeneracdo macular, sintomas
depressivos e fratura de quadril. Entre as publicacdes avaliadas, 75%, 87,5% e 100% dos
estudos observaram melhora nos desfechos de saude do idoso, ao comparar maiores
quartis, porcdes ou frequéncia de consumo de frutas, hortalicas e frutas + hortalicas,
respectivamente. Conclusdo Os dados da literatura sugerem que o consumo combinado
de frutas + hortalicas parece ser mais efetivo na reducdo do risco dos desfechos de satde
avaliados, comparado ao consumo apenas de frutas ou hortalicas. A ingestdo de no
minimo 4 porcOes de frutas/dia, 3 por¢des de hortalicas/dia ou 5 por¢des de frutas +
hortalicas/dia parece promover efeitos positivos na satde de idosos. Porém, mais estudos
s80 necessarios para se obter resultados mais conclusivos no que diz respeito ao consumo

de frutas e hortaligas com desfechos de satude em idosos.

Palavras-chave: envelhecimento saudavel, frutas, hortalicas, ingestdo dietética, idosos.
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1. INTRODUCAO

A populagdo mundial vem passando por um processo de envelhecimento, desde a
segunda metade do século XX. O envelhecimento populacional € uma resposta as
mudancas de alguns indicadores de saude, como diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade e aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2006). O percentual de pessoas
com mais de 65 anos em 2019 era de 9% e estima-se que em 2050 essa parcela da
populacéo represente 16% (OMS, 2019). O Brasil, assim com a maioria dos paises em
desenvolvimento apresenta uma transi¢cdo demogréafica acelerada e maior que a média
mundial. E esperado que em 2030 a populacio idosa brasileira represente 18,4% da
populacéo total, ultrapassando o nimero total de criangas entre 0 a 14 anos e chegue a
33,7% da populacdo em 2060 (BRASIL, 2021).

O envelhecimento populacional implica no aumento da prevaléncia de doengas
relacionadas com a idade, gerando novos desafios para individuos, familiares e sistema
de satde (TUCKER, 2016). Esse fendmeno pode vir acompanhado por um actmulo
gradual de desordens cognitivas, fragilidade e por um risco aumentado de
desenvolvimento de vérias Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), tais como:
cancer, diabetes, doengas vasculares e neurodegenerativas (KRITSILIS et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel como
sendo um processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na velhice. Sendo a capacidade funcional composta pelas
capacidades fisicas e mentais (incluindo psicossociais) (RUDNICKA et al., 2020;
BEARD et at., 2016). Ou seja, essa definicdo enquadra o envelhecimento saudavel como
um processo e ndo um estado inicial. Portanto uma trajetéoria abaixo do esperado pode ser
melhorada através da alteracdo de fatores de risco potencialmente modificaveis, como a
adogdo de um estilo de vida mais saudavel, sendo a alimentacéo e o nivel de atividade
fisica fatores de significativo impacto (NICKLETT et al., 2012).

As frutas e hortalicas sdo importantes componentes de um padrdo dietético
promotor de um envelhecimento saudavel. O consumo variado de frutas e hortaligas

fornece uma diversidade de nutrientes e compostos bioativos incluindo compostos



fitogquimicos, vitaminas, minerais e fibras (L1U, 2013), os quais proporcionam diversos

beneficios a salide ao longo da vida.

O consumo de frutas e hortalicas, como parte de uma dieta saudavel constitui um
importante fator de protegdo contra doencgas cronicas, como doencas cardiovasculares,
derrame e alguns tipos de canceres (NGUYEN et al., 2016). Diversos estudos
demonstraram a associacao inversa entre o alto consumo de frutas e hortalicas e o declinio
cognitivo (WINBLAD et al, 2016; KNIGHT, BRYAN, MURPHY, 2015; OGAWA,
2014), enquanto, o baixo consumo desses alimentos foi relacionado com o maior
comprometimento das fun¢Ges motoras e de memoria, apresentando um maior risco de

deméncia e doenca de Alzheimer (YE et al., 2013).

Um estudo de Garcia-Esquinas e colaboradores (2016) mostrou uma associacdo
entre o consumo de frutas e hortaligas e o menor risco de fragilidade em curto prazo,
sendo a associacdo mais forte obtida com 3 porcbes de frutas/dia (ou 360 g/dia) e 2
porcdes/dia de hortalicas (ou 300 g/dia) (GARCIA-ESQUINAS et al., 2016). Em
contrapartida Leon-Munoz et al (2014) ndo observaram uma associagao significativa ao
menor risco de fragilidade em idosos que consumiam > 3 porgdes de frutas /dia, tdo pouco

ao consumir > 2 por¢des de hortaligas/dia (LEON-MUNOZ et al., 2014).

Ademais, um estudo prospectivo caso-controle e de base populacional evidenciou
que a inclusdo de frutas e hortalicas na dieta foi associada a um menor risco de declinio
cognitivo entre idosos chineses de 65 anos ou mais (CHEN; HUANG; CHENG, 2012).
Em outro estudo transversal, que utilizou dados do Estudo Global de Envelhecimento e
Saude do Adulto, entre 2007 e 2010, o consumo de frutas e hortalicas entre adultos com
50 anos ou mais foi relacionado com aumento da performance cognitiva e, em relacéo a
salde mental, o consumo de frutas foi significativamente associado a uma melhor

qualidade de vida subjetiva e menos sintomas depressivos (GEHLICH et al., 2018).

Varios mecanismos celulares podem explicar a associacdo entre consumo de
frutas e hortalicas com saude cognitiva e mental. A variedade e quantidade de compostos
antioxidantes das frutas e hortalicas podem desempenhar um papel importante na
prevencdo do estresse oxidativo protegendo o individuo contra danos neuronais, que
ocorrem devido ao acumulo de espécies reativas de oxigénio e radicais livres, (GEHLICH
et al., 2018; POLIDORI et al., 2009) e no desenvolvimento da fragilidade (GARCIA-
ESQUINAS et al., 2016). Ainda, uma dieta rica em frutas e hortalicas pode aumentar a



ingestdo total de fibras, o que influencia positivamente a microbiota intestinal,
contribuindo para a salde intestinal e, consequentemente, para a melhora da salde
cognitiva e mental (CALVANI et al., 2018; MIKI et al., 2016).

Importante ressaltar que os fitoquimicos presentes nas frutas e hortalicas possuem
propriedades anti-inflamatoérias. Em diversas condigdes associadas a idade tais como:
fragilidade (LI; MANWANI; LENG, 2011), depressdo e desordens cognitivas
(KIECOLT-GLASER; DERRY; FAGUNDES, 2015; GEHLICH et al., 2018) ¢
observado um estado pro-inflamatorio. Portanto, os efeitos de frutas e hortalicas na
promocdo do envelhecimento saudavel pode estar associado as propriedades anti-

inflamatoria dos seus constituintes.

As recomendacfes dietéticas quanto ao consumo de frutas e hortalicas diferem
entre os diversos paises, embora a maioria utilize a recomendagdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que é de no minimo 400g de frutas e hortalicas/dia, equivalente
a 5 porgoes/dia (OMS, 2003). Entretanto, alguns estudos longitudinais demostram que o
consumo de frutas e hortalicas entre idosos esta abaixo da faixa de ingestdo recomendada
pela OMS, ou mesmo das recomendacdes dietéticas proprias (USDA, 2020; IBGE, 2020;
GUO et al., 2021).

Considerando que o consumo de frutas e hortalicas parece apresentar uma
associacao com o envelhecimento saudavel da populacdo e que esse grupo ocupa uma
parcela cada vez maior da populacdo mundial, o presente trabalho tem por objetivo avaliar
a relacdo entre o consumo de frutas e hortalicas entre individuos idosos e seu impacto no

envelhecimento saudavel, através de uma revisao da literatura.

2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi conduzida a partir de buscas por artigos cientificas, entre
agosto e setembro de 2021, nas bases de dados Pubmed, Web of Science e SCOPUS. Os
seguintes descritores foram utilizados, aplicando-se diferentes combinagGes: [“fruit”
AND “vegetable” AND (“dietary intake” OR “dietary assessment” OR “consumption)
AND (“longevity” OR “healthy aging”)]. Além disso, realizou-se uma busca manual nas

referéncias dos estudos de revisdes sistematicas publicadas sobre o tema.



A triagem dos artigos foi realizada com auxilio do software Rayyan©, onde
excluiram-se as duplicatas. Em sequéncia, realizou-se a leitura de titulos e resumos,
selecionando-os de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Aqueles artigos que
ndo apresentaram clareza quanto aos critérios de inclusao e exclusdo foram mantidos para
a proxima etapa de analise. Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos textos

remanescentes para uma analise mais abrangente.

Na busca, foram aplicados os filtros referentes ao ano de publicacéo, incluindo
apenas os artigos publicados entre 2016 e 2021, e de restri¢do de linguagem (artigos em
portugués e inglés). Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos observacionais
(desenhos coorte transversal ou longitudinal), conduzido em participantes idosos colocar
a idade considerada para definir idoso, que avaliaram a associa¢do do consumo de frutas
e hortalicas com algum desfecho relacionado a idade e que apresentaram os dados
considerando o tamanho do efeito, na forma de “Odds Ratio” (OR), taxa ou razdo de risco
(HR) e risco relativo (RR). Excluiram-se publica¢fes que ndo analisaram separadamente
os dados de participantes idosos dos ndo idosos, que examinaram prioritariamente o
padrdo alimentar ao invés do consumo de frutas e hortalicas, que avaliaram o consumo
de frutas e hortalicas em outros grupos etarios, estudos realizados em animais, estudos de
intervencdo, artigos de revisdo e capitulos de livros. Apds essa selecdo, foram incluidos

os trabalhos que compuseram a revisao da literatura.

As informacdes extraidas dos estudos foram: primeiro autor, desenho do estudo,
acompanhamento, base de dados, tamanho da amostra, género, idade dos participantes,
tipo de exposicdo, ferramenta de avaliacdo do consumo, desfecho analisado, tamanho do

efeito e IC de 95% correspondente e covariantes incluidas nos modelos analiticos.

3. RESULTADOS

3.1. Selecéo dos estudos

A pesquisa bibliografica inicial identificou um total de 725 publicages, das quais
281 foram obtidos na base de dados Pubmed, 407 na SCOPUS e 37 na Web of Science.
15 publicacdes foram identificadas e incluidas a partir das referéncias bibliograficas de

artigos de revisdo sistematica, totalizando 740 estudos analisados. 203 artigos foram
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excluidos por estarem duplicados. Apos a leitura dos titulos e resumos, 54 artigos foram
mantidos para leitura completa do texto. Posteriormente, apos verificacéo dos critérios de

inclusdo e exclusdo, 10 artigos foram selecionados para anélise nesta revisdo da literatura

(Figura 1).
= .
L, Publicapoes identificadas por busca em bases de
z dados:
= (o =725) Dublicagies adicionais identificadas
= PubMed: 281 agoes 3 -:l-nnIz_u:l entificadas
E Scopus: 407 de -:-:Jnrisljc:-ln.es
g Web of Science: 37 )
- . Druplicatas
= Estudos mantidos apos remocio de (o= 203)
= duplicatas
. (@=537)
Exclusdes baseadas na

= — leimira de timlo 2 resumo

Esmdos em texto complets mantidos para (m=483)
E avalizcio da elegibilidade :
= (m=54)
=
r'.:
=
&=

Excluzdo apoes leitura completa dos
- arngos

Estudos inclmdes na revisao de literamra

fn=10)

INCLUIDOS

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.



3.2. Caracteristicas dos estudos
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As caracteristicas gerais dos estudos incluidos estdo descritas na tabela 1. 7 artigos

apresentaram desenho de coorte (ou longitudinal) e 3 de coorte transversal. O periodo de

acompanhamento dos estudos de coorte variou de 2,5 a 20 anos. 9 estudos utilizaram

dados de coortes populacionais, enquanto apenas 1 utilizou dados primérios (LEE et al.,
2017). Os estudos de Benetou et al. (2016) e Garcia-Esquinas et al. (2016) analisaram

dados de 5 e 3 coortes populacionais, respectivamente. O tamanho amostral variou de 473

a 78.366 participantes. Em 97% dos estudos a faixa etaria foi de 60 anos ou mais e apenas

um estudo avaliou participantes a partir dos 80 anos de idade (CHEN, 2021). Somente

trés estudos incluiram apenas participantes do sexo feminino, enquanto os demais

analisaram ambos 0s sexos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Autor/(ano) Desenhodo  Acompanhamento Base de Dados n amostral/ Género/ Idade
Estudo (anos)

Koyanagi, et  Coorte 3 “Study of Global Ageing and Adult 14.585/9 =55% e &' = 45%/ > 65 anos
al. (2020) transversal Health (SAGE)”
Chen Bai Coorte 6 “Chinese Longitudinal Healthy 13.441/Q =57,1% e & = 42,9%/ >80
(2021) longitudinal Longevity Survey (CLHLS)” - 2008 anos
Fung, T.T Coorte 20 “Nurses’ Health Study” (1990-2014) 78.366/% = 100%/ > 60 anos
(2020) longitudinal
Kojima, G Coorte 4 “English Longitudinal Study of 2.634/Q =55,9% e & 44,1% /> 60 anos
(2020) longitudinal Ageing (ELSA)”
Blekkenhorst, Coorte 15 “The Perth Longitudinal Study of 1.226/9 = 100%/ > 70 anos
et al. (2020) longitudinal Aging in Women (PLSAW)”

Leeetal. Coorte 6 “Elderly Health Centers (EHCs)” - 17.700/Q = 63,5% e & = 36,4%/ > 65
(2017) 2005-2011 anos
Kim et al. Transversal 2 “Korea National Health and Nutrition 1.414/9 = 100%/> 65 anos
(2017) Examination Survey (KNHANES) ” -

2010-2012

Yuk et al Transversal 2 “Korean Elderly Environmental 1.226/9 =69,2% e & = 30,7%/> 60
(2021) Panel (KEEPII)” -2012-2014 anos
Benetou et al. Coorte NI “European Prospective Investigation ~ 14.018/Q = 82% e & = 18%/ > 60 anos
(2016) longitudinal into Cancer na Nutrition” (EPIC) —

Elderly (4 paises)
“Nurses’ Health Study” (NHS)
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Garcia- Coorte “Seniors-ENRICA - coorte (Espanha) 1872/9 = 51,6 % e &' = 48,4%/>60
Esquinas et longitudinal anos
al. (2016)
“Three-City Bordeaux coorte” 581/ =63,5% e & = 36,5%/NI
2.5 (Franca)
“Integrated Multidisciplinary 473/ =37,8% e & = 62,2%/>65 anos

Approach coorte” (Franga)

NI: Nao informado;

3.3. Avaliacédo da ingestéo de frutas e hortalicas

A tabela 2 apresenta informacGes sobre a metodologia de avaliagdo do consumo de
frutas e hortalicas utilizada nos estudos. Dois estudos avaliaram apenas o consumo de
hortalicas (BAI, 2021; BLEKKENHORST, et al. 2020), dois analisaram 0 consumo
separado de frutas e hortalicas (YUK et al., 2021), enquanto os demais, seis trabalhos,
(KOYANAGI, et al. 2020; FUNG, 2020; KOJIMA, 2020; LEE et al., 2017; KIM et al.,
2017; BENETOU et al., 2016; GARCIA-ESQUINAS et al. 2016) incluiram o consumo

de frutas, hortalicas e frutas + hortalicas.

Em relacdo ao tipo de inquérito dietético aplicado para estimativa do consumo de
frutas e hortalicas, seis estudos usaram questionario de frequéncia alimentar (QFA)
(KOYANAGI, et al. 2020; FUNG, 2020; BLEKKENHORST, et al. 2020; LEE et al.,
2017; BENETOU et al., 2016; GARCIA-ESQUINAS et al., 2016). No estudo de Garcia-
Esquinas et al. (2016), dos trés dados de coorte analisados, dois utilizaram QFA e um,
Historia Dietética (HD). Apenas 1 estudo utilizou Recordatorio de 24h (R24h) (KIM et
al. 2017) e os demais utilizaram outro tipo de método de avaliacdo: perguntas diretas e
simples sobre a frequéncia de consumo (BAI, 2021; YUK et al. 2020) e quantidade de
consumo (KOJIMA, 2020). 60% dos estudos incluidos declararam terem validado o
instrumento utilizado para avaliagdo do consumo (FUNG, 2020; BAI, 2021,
BLEKKENHORST, et al. 2020; KIM et al., 2017; BENETOU et al., 2016; GARCIA-
ESQUINAS et al., 2016). Entretanto, ndo se obteve tal informacdo em uma coorte

analisada por Garcia-Esquinas e colaboradores (2016).

Quanto a categorizagdo do consumo de frutas e/ou hortalicas, 60% agruparam o
consumo em n° de porcdes/dia, 20% em frequéncia/dia, 10% em gramas/dia e 10% em

diversidade/dia. Em trés estudos, cada porcao de frutas e hortalicas foi equivalente a 80
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g (KOJIMA, 2020; LEE et al., 2017; BENETOU et al., 2016). Enquanto no estudo de
Garcia-Esquinas et al. (2016), uma porc¢éo de frutas e hortalicas foi equivalente a 120g e

150 g, respectivamente. J& Blekkenhorst et al. (2020) categorizou o consumo de hortaligas

em: < 3 porgdes/dia (129,4 g), 4 porcdes/dia (195,7 g) e > 5 porgdes/dia (261,5 g). No

estudo de Kim e colaboradores (2017), o consumo de frutas e hortalicas foi categorizado

em Quartis, sendo que para frutas variou de 0 (Q1) a 399,8 g/dia (Q4), de hortalicas variou
de 70,3 (Q1) a 496,1 g/dia (Q4) e para frutas + hortalicas o consumo variou de 118,4 (Q1)
a814,9 g/dia (Q4). Por outro lado, 4 estudos ndo apresentaram nenhuma informacéo sobre
a quantificacdo do consumo de frutas e hortalicas (KOYANAGI et al., 2020; BAI et al.,
2021; FUNG, 2020; YUK et al., 2021).

Tabela 2. Métodos utilizados na avaliacdo e categorizacdo do consumo de frutas e

hortalicas.
Estudo Tipo de Método de avaliacéo do Validacdo Categorizacao do Quantificacdo do
exposicio consumo consumo consumo
Koyanagi et al. F QFA (2 itens) NI Porg¢des/dia NI
H
Bai et al. H Autorrelato da frequéncia de NI Frequéncia NI
consumo
Fung, T F QFA semiquantitativo Sim Porg¢des/dia NI
F+H autoadministrado
Kojima, G F Questionario autoadministrado Sim Porg¢des/dia 80 g (1 porcéo)
H
F+H
Blekkenhorst et QFA semiquantitativo Sim < 3 hortaligas 129,4 g/d
al. diferentes/dia
H 4 hortaligas 195,7 g/d
diferentes/dia
> 5 hortaligas 261,5 g/d
diferentes/dia
Leeetal. F QFA aplicado por enfermeiros NI Porc¢des/dia 80 g (1 porcéo)
H nos Ultimos meses.
F+H
Kim et al. F R24h Sim gramas/dia F= Q1 =0 g/dia; Q4 =
H 399,8 g/dia
F+H

H = Q1 =70,3 g/dia;
Q4= 496,1 g/dia
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F+H= Q1=1185; Q4

=814,9 g/dia
Yuk et al. F NI Frequéncia NA
H Autorrelato de frequéncia de (Vezes/semana)
consumo
Benetou et al. F QFA autoadministrado (84- Sim Porc¢des/dia 80 g (1 porcéo)
H 260 itens)
F+H
Garcia- Historia dietética Sim
Esquinas et al. computadorizada
“Senior-
ENRICA”
Garcia- QFA semiquantitativo Sim o _ B
Esquinas et al. F Porg¢des/dia F =120 g (1 porgéo)
“Three-City H H =150 g (1 porgéo)
Bordeaux F+H
cohort”
Garcia- QFA semiquantitativo NI

Esquinas et al.
“Integrate
Multidisciplinary
Approach
cohort”

NI= Né&o Informado; F = Frutas; H= Hortalicas; NA= Ndo Avaliado

A tabela 3 descreve as caracteristicas metodoldgicas e apresenta os resultados dos
estudos incluidos na revisdo. Os desfechos avaliados nos estudos foram: sarcopenia
(KOYANAGI, et al. 2020), duracéo de sono e mortalidade (BAI et al., 2020), incidéncia
de fragilidade (FUNG, 2020; KOJIMA, 2020; GARCIA-ESQUINAS et al. 2016),
mortalidade por doenca cardiovascular aterosclerotica (BLEKKENHORST, et al. 2020);
incidéncia de deméncia (LEE et al., 2017), degeneragdo macular (KIM et al., 2017),
sintomas depressivos (YUK et al., 2021) e fratura de quadril (BENETOU et al., 2016).

Tabela 3. Descricdo das caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos.

Estudo Desfecho Resultado Variaveis de ajuste
avaliado
Koyanagi et al. Sarcopenia Q e &: consumo de frutas Q3, Q4 e Q5 vs. Sexo, idade, escolaridade,

Q1= | OR sarcopenia; atividade fisica, consumo de

@: consumo de frutas Q3, Q4 e Q5 = | OR  alcool, IMC, n® de doencas

sarcopenia (| 40%); cronicas, pais.

&: consumo de frutas Q3, Q4 e Q5 vs. Q1

= NS OR sarcopenia;




15

Duragé&o do sono

Q e &:Consumo de hortalicas Q1, Q2, Q3,
Q4 e Q5 = NS OR sarcopenia.
Modelo II: > frequéncia de consumo de
hortalicas = | 22% risco de mortalidade vs.
< frequéncia de consumo (rr = 0,78);
Modelo V: Entre os participantes com <
frequéncia de consumo de hortalicas aqueles
com < 5h/dia ou > 10h/dia de sono = 1 33 -
35% risco de mortalidade vs. individuos
com 7-8 h/dia de sono independente da
frequéncia de consumo de hortalicas;
> frequéncia de consumo de hortalicas = |
risco de mortalidade entre individuos com
duragdo do sono < 5h/dia;

Duragéo de sono > 10h/dia = risco de
mortalidade NA > frequéncia de consumo de
hortalicas;
> frequéncia de consumo de hortalicas =
NS risco de mortalidade entre individuos
com duracdo do sono 7-8h/dia.

1 ingestédo de frutas e hortalicas = | risco de
fragilidade (> combinado com atividade
fisica).

Ajustado para idade e ingestao energética:
>7 porcdes de frutas e hortalicas/dia vs.
consumo < 3 porcdes/dia = HR= 0,55 (95%
IC: 0.51,0,59) de fragilidade. Modelo
completo: HR=0.92 (1C:0.85,0.99). Entre @
fisicamente ativas: HR = 0.68 (95% CI: 0.57,
0.81);

Entre @ fisicamente ativas: consumo > 4
porcdes de frutas/dia vs. Consumo < 1
porcéo/dia =HR = 0.83 (95%C10.72,0.96)
de fragilidade.

Participantes saudaveis: 5-7,5 porg¢des/dia
(OR=0.56, CI=0.37-0.85) e 7,5-10
porcdes/dia (OR=0.46, CI=0.27-0.77) de
frutas e hortalicas = | risco de incidéncia
de pré-fragilidade/fragilidade vs. 0-2,5
porcdes/dia. Consumo de > 10 porg¢des
associacdo NS (OR:1.10, C1=0.54-2.26).
Frutas: consumo de 3-4,5 (OR: 0.58,
Cl1=0.40-0.84) e 4,5-6 porcGes/dia (OR:0.52,
Cl=0.33-0.81) = | risco de incidéncia pré-
fragilidade/fragilidade vs. 0-1,5 porg¢des/dia.
(Apenas no Modelo I).
Hortalicas: consumo > 1 por¢ao/dia = |
risco de incidéncia de pré-
fragilidade/fragilidade vs. 0-1 porg¢ao/dia.
Participantes ndo frageis: consumo de
hortalicas NA risco de fragilidade.

Modelo I e 11: fatores
demograficos,
Modelo I11: fatores
demograficos e
socioeconémicos
Modelo IV: fatores
demograficos,
socioecondmicos, suporte
familiar/social e praticas de
salde.

Modelo V: Modelo 1V e
condigdes de saude.

Idade e ingestdo energética
Q)

Modelo completo: idade,
tabagismo, ingestao
energética, IMC, atividade
fisica, uso de hormonios na
p6s-menopausa, aspirina,
medicamentos anti-
hipertensivos,
hipolipemiantes, para
diabetes, insulina, grau
académico mais alto, renda,
alcool indice de
Alimentacdo Saudavel
Alternativo modificado que
ndo inclui frutas e
hortalicas.

Modelo I: Idade e género.
Modelo I1: idade, género,
tabagismo, consumo de
alcool, poder aquisitivo,
educacdo, morar sozinho;
estado deprimido, diabetes,
hiperlipidemia.



Blekkenhorst et Mortalidade
al. Doenca Vascular
Aterosclerética
(DVA)

Espessura da
camada intima-
média da car6tida
comum (CCA-
IMT)

Incidéncia de
deméncia em 6
anos

Lee et al.

Kim et al. Degeneragdo
Macular
relacionada a

Idade (DMI)

Yuk et al Sintomas

depressivos

Risco de fratura de
quadril

Benetou et al.

Cada consumo adicional de hortali¢a/dia =
1 17% risco de mortalidade por DVA (HR =
0.83,95% CI 0.78, 0.93); | 1,7% CCA-IMT
e 1,8% CCA-IMT maximo;
> diversidade de consumo de vegetais
apresenta associacdo inversa com DVA
clinica e subclinica.

> 3 porg¢des/dia de hortalicas = Modelo I:
OR=0.84 (0.70-0.99); Modelo 11: OR=0.88
(0.73-1.06);
> 2 porgdes/dia de frutas = Modelo I:
OR=0.83 (0.72-0.95); Modelo I1: OR=0.86
(0.74-0.99).
> 3 porcdes/dia de hortalicas e > 2
porcoes/dia de frutas = Modelo I: 0.70
(0.57-0.87); Modelo 11: OR=0.75 (0.60-
0.95).

Hortalicas: Q4 vs. Q1 = OR=0.44
(1C:0.25-0.77);

Frutas: Associagdo NS entre consumo e
incidéncia de DMI,

Frutas e Hortalicas: Q4 (> 500 g /dia) = |
prevaléncia de DMI (OR=0,6; IC: 0.38-
0.97) vs. Q1, Q2, Q3 (< 500 g de frutas e
hortalicas/dia);

Associacao negativa entre pontuacdo SGDS-
K e frequéncia de ingestéo de frutas;
Frutas: 4-6 vezes/semana (OR=0,42) e
diario (OR=0,55) = | pontuacdo SGDS-K
VS. Ndo consumo.

Hortalicas: 4-6 vezes/semana = |
pontuacdo SGDS-K vs. ndo consumo (OR=
0.36).

Frutas e hortaligas: < 1 por¢do/dia = 1 39%
risco de fratura de quadril vs. ingestdo > 3 e
< 5 porgdes/dia (categoria de referéncia-
consumo moderado), (HR= 1.39; CI: 1.20-
1.58), < @ (HR=1.46; Cl: 1,20-1.72).
Frutas e hortalicas: > 5 e < 7 porc¢des/dia
(alta ingestao) NA | risco de fratura de
quadril = vs. categoria de referéncia.
Hortalicas: < 1 por¢do/dia =1 12% do risco
de fratura de quadril vs. ingestdo de>1a<
3 porcoes/dia (HR=1.12; Cl: 1.03-1.21).
Hortalicas: > 3 porcdes/dia NA fratura de
quadril vs. Ingestdo de >1 a < 3 porgdes/ dia.
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Idade, IMC, atividade
fisica, ingestdo de alcool,
histoérico de tabagismo,
status socioecondmico,
grupo de suplementacéo de
CAIFOS de célcio vs.
Placebo, medicacéo anti-
hipertensiva, medicacéo
com estatina, aspirina e,
baixa dose, CKD-EPI eGFR
e ingestéo energética.
Modelo I: idade, género,
nivel educacional,
hipertensdo, diabetes,
doengas cardiacas, derrame,
doenca de Parkinson e
depresséo.

Modelo 11: exercicio fisico,
tabagismo e fatores do
modelo I.

Idade, IMC, periodo p6s-
menopausa, duracéo da
terapia de reposicéo
hormonal, area residencial,
nivel de escolaridade, renda
familiar, tabagismo,
consumo de alcool, uso de
suplemento dietético e
ingestéo total de energia.
Idade, género, escolaridade,
tabagismo, pensdo consumo
de alcool, tipo de domicilio,
estado da doenca, atividade
fisica e IMC.

Q e & = Género (“EPIC-
Elderly cohorts”, atividade
fisica, tabagismo, ingestdo

alcodlica, IMC, status
matrimonial e histdrico de
comorbidades.

Q = ajuste para idade na
menopausa, uso de terapia

de reposicao hormonal.



Garcia-Esquinas

Frutas: < 1 porgéo /dia ou > 3 por¢oes/dia
NA risco de fratura no quadril vs. Ingestéo
de 1 a 3 porg¢des/dia.

Frutas: 1,2 ou > 3 porcdes de frutas/dia
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Modelo I: Idade, género,

etal. —OR= 0.59 (0.27,0.90), 0.58(0,29,0,86) e escolaridade.
“Senior- 0.48 (0.20,0.75), respectivamente, vs. Ndo ~ Modelo I1: IMC, fatores de
ENRICA” Fragilidade consumo. risco comportamentais
Garcia-Esquinas Hortalicas: 1,2 ou > 3 porcdes de frutas/dia  (consumo de tabaco e indice
etal. = OR= 0.69 (0.42,0.97), 0.56 (0.35,0.77) e Trichopoulou?), doengas
“Three-City 0.52(0.13,0.92), respectivamente, vs. N&o cronicas e tratamentos
Bordeaux consumo. medicamentosos.
cohort” Frutas e Hortalicas: 2,3,4 ou > 5 porg¢es/dia Modelo I1=Seniors-

Garcia-Esquinas
et al.
“Integrate
Multidisciplinary
Approach

—=0R=0.41 (0.21,0.60), 0.47 (0.25,0.69),
0.36 (0.18,0.53) e 0.31 (0.13,0.48),
respectivamente, vs. < 1 por¢ao/dia.

*resultados similares para os dois modelos.

ENRICA: ajustado para
ingestdo total de energia;
3C Bordeaux e IMA
ajustado para pontuagao
MMSE.

cohort”

1 Dieta Mediterranea excluindo frutas e hortalicas.

QFA= Questionario de Frequéncia Alimentar; BQHD= Breve Questionario de Histdria da Dieta; rr = risco relativo;
NS= Nao Significativo; R24h: Recordatorio de 24 horas; SDGS-K: “Short form Geriatric Depression Scale, Korean
version”; NA: Néo associagdo; OR= Razédo de chances; CAIFOS: “Calcium Intake Fracture Outcome Study”, CKD-
EPI: “Chronic Kidney Disease Epidemiology”, eGFR: Taxa de filtragdo glomerular estimada.

3.4. Ingestéo total de frutas + hortalicas e impacto nos desfechos avaliados

De modo geral, os estudos que avaliaram como desfecho a incidéncia de
fragilidade (FUNG, 2020; KOJIMA, 2020; GARCIA-ESQUINAS et al., 2016)
encontraram uma associacgao inversa entre o consumo de frutas + hortalicas e o risco de
desenvolver fragilidade, apds ajuste das variaveis. Uma associacdo de dose-resposta
inversa foi encontrada por Garcia-Esquinas et al. (2016), enquanto Kojima (2020) nao
observou reducdo do risco de incidéncia de fragilidade (OR:1,10, Cl=0,54-2,26) para
consumo > 10 porg¢des/dia de frutas e hortalicas. Fung (2020) obteve uma associa¢do mais
forte entre participantes idosas fisicamente ativas que consumiam > 7 porc¢des/dia de

frutas e hortalicas comparado ao consumo < 3 por¢des/dia (HR: 0.68 95% CI =0,57,0,81).

Lee et al. (2017), encontram uma associacdo significativamente negativa entre a
quantidade de frutas + hortalicas recomendada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) (= 2 porgdes de frutas/dia e > 3 porc¢des de hortaligas/dia) e o risco de incidéncia
de deméncia (OR = 0,75, 95% ClI, 0,60,0,95). No estudo de Kim et al. (2017), houve uma
associacdo inversa entre o consumo de frutas + hortalicas e o risco de degeneragéo
macular. Em comparagdo com os menores Q (Q1, Q2, Q3) de consumo, equivalente a <

500 g de frutas + hortaligas/dia, 0 consumo correspondente ao Q4 (> 500 g de frutas +



18

hortalicas/dia) foi associado a menor incidéncia de degeneracdo macular relacionada a
idade (OR=0,6; IC: 0,38-0,97), em mulheres idosas.

A associacdo entre incidéncia de fratura de quadril e o consumo de frutas +
hortalicas foi avaliado por Benetou et al. (2016). Os resultados encontrados, sugerem que
o consumo de até 1 porcdo/dia de frutas + hortalicas foi associado a um risco 39% maior
de fratura de quadril em comparagdo com consumo moderado (> 3 ¢ < 5 por¢oes/dia).
Importante ressaltar que esse resultado foi mais evidente em mulheres (HR= 1,46; 95%
IC: 1,2-1,72) em comparagdo aos homens (HR= 1,02; 95% IC: 0,21-1,82). Enquanto o
consumo classificado como alto (> 5 porgdes/dia) ndo foi associado ao baixo risco de
fratura de quadril.

3.5. Ingestéo total de frutas nos desfechos avaliados

Os estudos que avaliaram o efeito do consumo de frutas (KOYANAGI et al.,
2020; FUNG, 2020; KOJIMA, 2020; LEE et al., 2017; KIM et al., 2017; YUK et al.,
2021; BENETOU et al.,, 2016; GARCIA-ESQUINAS et al. 2016) apresentaram
resultados diversos.

Quanto ao desfecho de sarcopenia, Koyanagi et al. (2020) demonstraram que 0
maior quartil (Q5) de consumo de frutas foi associado a uma chance 40% menor para
sarcopenia, quando comparado ao menor quartil de consumo (Q1), embora tenha sido

significativo apenas entre o sexo feminino.

O consumo de frutas foi inversamente associado a incidéncia de fragilidade. No
estudo de Fung (2020), essa associacdo foi evidenciada na analise em idosas que nao
apresentavam nenhum componente de fragilidade, ao comparar o consumo > 4 porcdes
de frutas/dia com o consumo < 1 porcdo/dia. No estudo de Kojima (2020), o consumo de
3-4,5e4,5-6 porgdes de frutas/dia comparado com consumo < 1 por¢do/dia, apresentou
associacdo inversa com o risco de incidéncia de fragilidade no modelo ajustado para idade
e género. Garcia-Esquinas et al. (2016) observaram associagdo inversa entre 0 consumo
de frutas e incidéncia de fragilidade, sendo mais evidente entre os participantes que
consumiam > 3 por¢des/dia (OR=10,48 95% IC: 0,20,0,75) em relacdo aos que consumiam
1 e 2 porg¢des/dia (OR = 0,59 95% IC: 0,27,0,90; OR= 0,58 95% IC: 0,29,0,86,
respectivamente). Ao analisar separadamente os diferentes componentes de fragilidade,

Garcia-Esquinas et al. (2016) evidenciaram uma diminuicdo significativa do risco de
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exaustdo, baixa atividade fisica e velocidade de caminhada lenta com o aumento do

namero de porgdes de frutas consumidas por dia.

Na avaliacdo da associacdo da frequéncia de consumo de frutas com sintomas
depressivos, Yuk et al. (2021) observaram uma associacao inversa e dose-dependente. Os
autores demonstraram que a frequéncia de consumo de frutas de 4 - 6 vezes/semana
apresentou valor de “Odds Ratio” (OR) para depressao de 0,42 (95% IC, 0,23-0,75) entre
participantes idosos, enquanto para o consumo diério o valor de OR foi 0,55 (95% ClI,
0,34-0,89), em comparacdo ao nao consumo. Quanto a incidéncia de deméncia, o
consumo de no minimo 2 por¢des de frutas/dia foi associado a um menor risco de
deméncia, em relagdo ao ndo consumo (OR= 0,86 95% IC 0,74 — 0,99) (LEE et al., 2017).

Em contrapartida, os estudos de Kim et al. (2017) e Benetou et al. (2016), ndo
obtiveram associagdo significativa entre consumo de frutas e degeneragcdo macular

relacionada a idade e risco de fratura de quadril, respectivamente.
3.6. Ingestéo total de hortaligas nos desfechos avaliados

Dos dez estudos analisados, apenas o estudo de Fung (2020) ndo avaliou o efeito
do consumo de hortalicas. Sete estudos encontraram associagdo inversa entre 0 consumo
de hortaligas com os diversos desfechos analisados (BAl et al., 2021; BLEKKENHORST
et al., 2020; KIM et al., 2017; YUK et al., 2021; BENETOU et al., 2016; GARCIA-
ESQUINAS et al., 2016).

Bai et al. (2021), demonstraram que 0s idosos que reportavam maior frequéncia
de consumo de hortaligas, em comparacdao com aqueles que relatavam baixa frequéncia,
apresentaram um risco 22% menor de mortalidade (RH = 0,78, p <0,001). E entre os
participantes com baixa frequéncia de consumo de hortalicas, aqueles que reportavam
curta (<5 horas/dia) e longa duragéo de sono (> 10 horas/dia) apresentaram um risco 33%
maior de mortalidade, em comparacdo com aqueles com aqueles que dormiam entre 7 - 8
horas/dia, independente da frequéncia de ingestdo de hortalicas. Além disso, observou-se
uma diminuicédo do risco de mortalidade com aumento de consumo de hortalicas apenas

entre os idosos que relataram curta duracao de sono.

Blackkenhorst et al. (2020), analisaram o efeito da adigédo e diversidade de
hortalicas no risco de mortalidade por Doenca Vascular Aterosclerética. Os autores

demonstraram que para cada hortalica diferente consumida por dia, existia uma reducédo
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de 17% do risco de mortalidade por DVA (HR=0,83,95% C1 0,78,0,93). Kim et al. (2017)
verificaram também uma associacao negativa entre o consumo de hortalicas e o risco de
Degeneracdo Macular relacionada a Idade (DMI). De acordo com o estudo, os individuos
do maior quartil de consumo de hortalicas, Q4 (equivalente a 496,1 g/dia), apresentaram
um OR de 0,44 (95% CI 0,25,0,77) em compara¢do com o menor quartil de consumo

(equivalente a 79,3 g/dia).

Embora Yuk et al. (2021) ndo tenham observado uma relacédo dose-resposta entre
0 consumo de hortalicas e o nivel de depressdo, o estudo demonstrou que a maior
frequéncia de consumo de hortalicas (4-6 vezes/semana) reduziu significativamente os
escores do SGDS-K (“Short form Geriatric Depression Scale, Korean version’), uma
versdo reduzida da Escala de depressdo geriatrica, em relacdo ao ndo consumo (OR =
0,36, 95% CI 0,53,0,18).

Segundo Garcia-Esquinas et al. (2016), o aumento de consumo de hortalicas foi
associado ao menor risco de fragilidade, e 0 consumo > 3 por¢des/dia de hortalicas foi
associado com a reducdo do risco de exaustdo (OR= 0,59, 95% CI 0,27,0,91) e perda de
peso ndo intencional (OR= 0,33, 95% CI 0,04,0,61), dois dos componentes da sindrome
de fragilidade (exaustdo, baixa atividade fisica, velocidade de caminhada lenta, perda de

peso nao intencional e fraqueza).

No estudo de Benetou et al. (2016), a ingestdo de < 1 porgdo de hortaligas/dia, em
comparagdo com a ingestdo > 1 e < 3 porcdes/dia, foi associada a um risco 12% maior de
fratura de quadril. Enquanto, a ingestdo > 3 por¢6es/dia de hortalicas em compara¢do com
a ingestdo >1 e < 3 porgdes/dia, ndo apresentou associacdo significativa com risco de

fratura de quadril.

Ademais, no estudo de Kojima (2020), foi observada uma associa¢do positiva
entre o consumo de hortaligas e o desfecho analisado, apenas entre os participantes sem
fragilidade. Ou seja, 0 consumo de > 1 porg¢do/dia de hortalicas mostrou-se positivo na
reducdo do risco de desenvolver fragilidade, quando comparado ao consumo de até 1
porcdo/dia. Entretanto, quando se analisa os participantes que apresentavam 1 a 2
componentes de fragilidade, o consumo de hortalicas ndo apresentou associagdo

significativa na diminuicéo do risco de fragilidade.

Em contrapartida, o estudo de Koyanagi et al. (2020) ndo obteve associacdo

significativa entre 0 aumento do consumo de hortalicas e prevaléncia sarcopenia. E no
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trabalho de LEE et al. (2017), o consumo de > 3 porgdes de hortaligas/dia ndo apresentou
associacgéo significativa com diminuicdo do risco de deméncia, quando comparado ao néo
consumo (OR = 0,88, 95% CI 0,73-1,06).

4. DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi revisar na literatura as evidéncias da associagéo do
consumo de frutas e hortalicas na melhora de diferentes desfechos de saude em idosos.
Os estudos mostraram que o maior consumo de frutas, hortalicas e frutas + hortaligas esta
associado com a reducdo do risco de desenvolver sarcopenia, degeneracdo macular,
mortalidade geral, fragilidade, deméncia, sintomas depressivos e fratura de quadril. Entre
0s estudos avaliados, 75% (6 de 8 estudos), 87,5% (7 de 9 estudos) e 100% (6 estudos)
dos estudos obtiveram melhora nos desfechos de salde do idoso, ao comparar maiores
quartis, porcdes ou frequéncia de consumo de frutas, hortalicas e frutas + hortalicas,
respectivamente. O nimero médio de porcBes que resultou em efeitos positivos foi o
minimo 4 porg¢des de frutas/dia, 3 por¢des de hortalicas /dia e 5 a 10 porcdes de frutas +

hortalicas/dia.

Em relagéo a quantidade / frequéncia de consumo de frutas, hortali¢as ou frutas +
hortalicas, os resultados sugerem um minimo de 5 por¢fes de frutas + hortalicas/dia
(FUNG, 2020; KOJIMA, 2020; GARCIA-ESQUINAS et al., 2016), sendo que um estudo
sugeri um maximo 10 porc¢oes/dia (KOJIMA, 2020) a fim de prevenir a ocorréncia de
fragilidade em idosos. Embora o valor de por¢do méxima tenha sido avaliado apenas pelo
estudo de Kojima (2020), esse sugere a existéncia de uma dose limite de consumo de
frutas e hortalicas que proporcione beneficios a sadde de idosos. O consumo minimo de
5 por¢oes/dia foi também observado em outros estudos (LEE et al., 2017; KIM et al.,
2017; BENETOU et al., 2016), os quais demonstraram que a quantidade de 5 porgdes ou
400 g de frutas + hortalicas / dia, recomendada pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), bem como 5009 de frutas + hortalicas, promoveram reducdo da incidéncia de
deméncia (LEE et al., 2017) e prevaléncia de degeneragdo macular (KIM et al., 2017),
respectivamente. Importante, ressaltar que mesmo que o consumo moderado (3 a 5
porcdes de frutas + hortalicas /dia) pareca contribuir para a prevencao de fratura de
quadril em idosos, ingestdes mais elevadas (5 a 7 porc¢des/dia), parecem ndo conferir
qualquer beneficio adicional (BENETOU et al., 2016).
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Dois estudos observaram uma associacdo entre o consumo de frutas + hortalicas
e a diminuicdo do risco de fratura de quadril (BENETOU et al., 2016) e prevaléncia de
sarcopenia (KOJIMA, 2020), esse ultimo mais evidente apenas entre o sexo feminino.
Esse achado sugere que héa diferencas na quantidade e/ou variedade de consumo de frutas
+ hortalicas entre mulheres e homens. Tal diferenca de habitos dietéticos relacionada ao
género foi sugerida por Bacchetti et al. (2019), os autores observaram maior ingestéo de
frutas + hortalicas e, consequentemente, de [3-caroteno em mulheres do que em homens
(BACCHETTI et al., 2019). Outro estudo mostrou que o maior consumo de frutas +
hortalicas observado em mulheres pode ser influenciado pelo melhor conhecimento sobre
os beneficios a satde do consumo desses grupos alimentares, em relacdo aos homens
(BAKER; WARDLE, 2003).

O consumo de frutas + hortalicas parece ser mais efetivo na promoc¢édo da saude
de idosos comparado ao consumo isolado de frutas ou hortalicas. Essa conclusdo é
consubstanciada pelo fato de todos os estudos que avaliaram a associagdo desses dois
alimentos terem demonstrado efeitos positivos na salude do idoso, independente do
desfecho avaliado. Enquanto, dois estudos ndo obtiveram qualquer associacao entre o
consumo somente de frutas ou hortaligas com os desfechos analisados (KIM et al., 2017;
KOYANAGI et al., 2020).

Em relacdo ao consumo de frutas, 3 a 4 por¢des ou mais de frutas/dia, parece
promover a satde de individuos idosos por diminuir o risco de prevaléncia de fragilidade
em ambos os sexos (GARCIA-ESQUINAS et al., 2016; KOJIMA, 2020; FUNG, 2020) e
sarcopenia em mulheres idosas (KOYANAGI et al., 2020). Embora, o consumo de 1 a 3
porcdes de frutas/dia e de até 400 g/dia de frutas ndo tenham sido associados a diminuicao
do risco de fratura de quadril (BENETOU et al., 2016) e degenera¢do macular (KIM et
al., 2017), respectivamente. Uma possivel hip6tese que pode explicar a ndo associagao
do consumo de frutas com o risco de fratura quadril diz respeito a populacdo idosa
analisada. Enquanto Benetou et al., 2016 encontraram esses resultados com uma ampla
amostra de idosos da Europa e Estados Unidos, um outro estudo conduzido em idosos
chineses encontou uma associagdo inversa entre o consumo de frutas (no maior quartil) e
risco de fratura de quadril (QUI et al.,, 2017). E quanto ao trabalho de Kim e
colaboradores, a metodologia utilizada para avaliar o consumo (R24h) pode ndo ter
refletido a real ingestdo de frutas entre a populagédo estudada, ja que foi aplicada em

apenas um dia. A aplicacdo de apenas um recordatorio pode nao fornecer informagoes
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precisas da ingestdo do individuo, sendo recomendado a aplicacdo de ao menos 3
recordatdrios permitindo assim estimar a ingestdo habitual (PIERRI; ZAGO; MENDES,
2015).

Ademais, o consumo minimo de 3 por¢des de hortaligas/dia parece contribuir para
a diminuicdo do risco de fratura de quadril (BENETOU et al., 2016), enquanto 0 consumo
de 5009 de hortalicas/dia se mostrou benéfico na prevencdo da degeneracdo macular
(KIM et al., 2017). A alta frequéncia/diversidade de consumo de hortalicas parece
também diminuir o risco de mortalidade geral (BAI et al., 2021; BLEKKENHORST et
al., 2020). Em contrapartida, o consumo de 4 ou mais porcdes de hortalicas/dia ndo foi
associado a diminuicdo da prevaléncia de sarcopenia, em ambos 0s sexos (KOYANAGI
et al., 2020). Essa ndo associacdo pode estar relacionada com o perfil de hortalicas
consumidas em diferentes populagdes, ou seja, com o comportamento alimentar de cada
regido ou pais (KOYANAGI et al., 2020). Diferente dos resultados encontrado por
Koyanagi e colaboradores (2020), um estudo realizado com idosos da Coreia do Sul,
mostrou que o consumo de hortalicas foi associado a menor prevaléncia de sarcopenia,

porém mais evidente para o sexo masculino (KIM et al., 2015).

Os métodos de avaliacdo do consumo de frutas e hortalicas usados nos estudos
incluidos foram bastante heterogéneos. Embora os QFAs tenham sido utilizados na
maioria dos trabalhos, alguns utilizaram outros tipos de métodos de avaliacdo de
consumo, que consistiam em perguntas simples sobre a quantidade de porcoes
consumidas ou a frequéncia de consumo (KOYANGI et al., 2020; CHEN BAI, 2021),
aumentando as chances de vieses e, portanto, ndo refletindo no consumo usual desses
grupos alimentares. Além disso, a utilizacdo desses métodos dificulta a avaliacdo do
consumo de frutas e hortalicas, pois ndo ha uma categorizacdo prévia do que é
considerado fruta e hortalicas, partindo da definicdo propria dos participantes. Ou seja,
perguntas que podem abranger um grupo muito heterogéneo de alimentos, especialmente
entre culturas e localidades geogréficas (ROARK; NIEDERHAUSER, 2012). Nesse
sentido, apenas o estudo de Fung (2020), o qual associou grupos de frutas e hortalicas
com desfecho de fragilidade utilizou um QFA de 37 itens para avaliagdo do consumo, e
observou uma fraca associacdo da fragilidade com alguns grupos de hortaligas e frutas.
Isso porque a fragilidade pode afetar negativamente a habilidade de preparo de alguns

alimentos, limitando a ingestéo de frutas e hortalicas (FUNG, 2020).
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Outra questdo a ser levada em consideracdo na analise dos estudos incluidos, é a
efetividade do uso desses inquéritos alimentares em populac¢des idosas ou muito idosas
(acima dos 85 anos) que, como visto anteriormente, podem apresentar limitacOes
cognitivas relacionadas a idade. A aplicacdo de inquéritos alimentares exige niveis
variados de comprometimento, como tempo e capacidade cognitiva dos participantes e
habilidade do pesquisador. E seu emprego em idosos expde outros desafios tais como:
falta de conhecimento ou familiaridade na aquisicdo e/ou preparo de certos alimentos,
limitacGes cognitivas ao recordar alimentos consumidos, limitacdes fisicas e sensoriais
relacionadas a idade, dependéncia de terceiros para relato do consumo de alimentos, entre
outros (ADAMSON et al., 2009). Nesse sentido, um estudo encontrou uma subestimacéo
de ingestdo energetica de 10 a 15% em participantes idosos de varios estudos, entretanto
essa subestimacdo foi de 5% nos idosos dependentes de cuidados (VRIES; GROOT;
STAVEREN, 2009). Por mais que os métodos de avaliacdo do consumo mais utilizados
em estudos populacionais sejam aplicados na populacdo geral, os idosos raramente s&o
considerados no desenvolvimento de metodologias de avaliagdo dietética (ORTIZ-
ANDRELLUCCHI et al., 2015). Assim, um estudo demonstrou a viabilidade de um novo
método de registro alimentar computadorizado especificamente para uso com idosos
(TIMON et al., 2015), permitindo sua utilizacdo como um método alternativo na
avaliacdo do consumo entre essa populacdo. A utilizacdo de registros alimentares
computadorizados pode ser aplicados inUmeras vezes, em estudos epidemioldgicos, sem
custo adicional e, combinado com outros inquéritos alimentares pode fornecer
informacdes mais completas acerca da ingestdo alimentar habitual (TOUVIER et al.,
2011).

Outro aspecto importante a ser considerado é a aplicacdo de ajustes para ingestédo
energética e composicao corporal dos participantes. Alguns estudos analisados nessa
revisdo realizaram o controle para as caracteristicas da dieta, em especial o estudo de
Fung (2020), que ajustou os resultados para qualidade da dieta utilizando uma versao
modificada do “Alternate Healthy Eating Index — 2010, que n&o incluia o consumo de
frutas e hortalicas. Outros estudos ajustaram para ingestdo energética e IMC
(BLEKKENHORST et al., 2020; KIM et al., 2017), apenas IMC (KOYANGI et al., 2020;
YUK et al., 2021; BENETOU et al., 2016 e GARCIA-ESQUINAS et al., 2016) e outros
que ndo fizeram nenhum controle sobre ingestao energética e composicdo corporal (BAI,
2021, KOJIMA, 2020 e LEE et al., 2017). Ademais, 0 ajuste para atividade fisica também
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é importante, de modo que 0 seu ndo ajuste pode sugerir que a associa¢ao positiva entre
o consumo frutas, hortaligas ou frutas + hortalicas com o desfecho analisado é devido a
um estilo de vida mais saudavel naqueles que apresentam um maior consumo desses

grupos alimentares e ndo devido aos proprios habitos alimentares.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser levadas em
consideracdo na interpretacdo dos resultados. Por mais que tenha sido possivel identificar
um numero de porgdes comuns de frutas, hortalicas e frutas + hortalicas entre os estudos
que obtiveram desfechos positivos, ndo foi possivel identificar quais grupos de frutas e
hortalicas respondem por um melhor efeito a saide. E devido as heterogeneidades
culturais e geograficas dos grupos populacionais analisados, assim como dos desfechos
de saude, mais pesquisas usando biomarcadores mais especificos de frutas e hortalicas e
que utilizem inqueéritos alimentares mais apropriados para idosos podem apresentar

resultados mais validos.

5. CONCLUSAO

O consumo combinado de frutas + hortalicas apresenta um melhor efeito na
promocdo da saude em idosos, comparado ao consumo separado. A recomendacdo de
ingestdo pode variar de acordo com o desfecho analisado, mas de forma geral, a ingestao
de no minimo 4 porcdes de frutas/dia, 3 por¢des de hortalicas/dia ou de 5 porcbes de
frutas + hortalicas/dia promovem efeitos positivos na saude do idoso. Porém, mais
estudos sdo necessarios para se obter resultados mais conclusivos no que diz respeito ao

consumo de frutas e hortalicas com desfechos de satde em idosos.
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