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A Organização Mundial da Saúde (OMS)1 define idoso a partir da idade cronológica, portanto idosa é aquela 
pessoa com 60 anos ou mais, em países em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais em países desenvolvidos. A idade 
cronológica não é um marcador preciso para as mudanças que surgem no envelhecimento, pois existem diferenças 
significativas de acordo com o estado de saúde, participação e níveis de independência entre pessoas que possuem a 
mesma idade2. No entanto, o desejo de longevidade vem acompanhado da necessidade de manter estado de saúde e 
qualidade de vida3.

De acordo com dados estatísticos, em 2002 a população brasileira de idosos cresceu 500% desde 1965 (processo 
de 40 anos), com estimativa de chegar a 32 milhões em 2020, números surpreendentes se comparados com os de outros 
países, sendo resultado de uma política crescente com relação aos serviços de saúde4. Por outro lado, mesmo que os idosos 
consigam reduzir a prevalência de doenças crônicas, ainda permanece o desafio com relação à redução da capacidade 
funcional e fisiológica3. Devido a essas mudanças fisiológicas, bioquímicas, psicológicas e funcionais que acometem o 
processo de envelhecimento, permitem que o idoso seja mais susceptível a doenças, principalmente as de caráter crônico-
degenerativas, afetando diretamente o estado nutricional dessa população5-7. Alterações no funcionamento digestivo 
(ingestão, digestão, absorção, utilização dos nutrientes), diminuição do metabolismo basal, redistribuição da massa 
corporal, mudanças na percepção sensorial, comprometem ainda mais o estado de saúde e as necessidades nutricionais 
dos idosos8-9.

Ainda considerando essas alterações fisiológicas na população idosa, associa-se a elas um declínio da função 
imunológica, podendo ocasionar baixa resposta às vacinas e predisposição às doenças infecciosas e não infecciosas. 
Sendo assim, nessa fase ocorrem mudanças orgânicas e teciduais, e, além disso, a microbiota intestinal difere da dos 
adultos, devido a um crescente número de bactérias prejudiciais, tais como: Clostridium perfringens e enterobactérias, em 
comparação com a microbiota essencial, como dos grupos lactobacilos e bifidobactérias10. Estudos atuais já alertam 
para esse desequilíbrio na microbiota, denominado de disbiose11, podendo promover tanto constipação como diarreia, 
cujos índices são alarmantes nesse público12. Os sinais e sintomas da disbiose podem aparecer por causas primárias na 
terceira idade, como situações contínuas de má alimentação, estresse, má digestão, irregularidades no trânsito intestinal, 
pH intestinal e estomacal alterado, hipocloridria, além de reduzido estado imunológico. Como fatores secundários estão 
associados uso indiscriminado de medicamentos controlados como antibióticos, anti-inflamatórios hormonais e não 
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hormonais, laxantes, assim como exposição excessiva aos poluentes ambientais e alimentares, doenças como câncer e 
síndrome de imunodeficiência, além de outras síndromes que acometem o sistema gastrointestinal e consequentemente 
agridem a estabilidade do estado nutricional13.

Todas essas evidências demonstram a necessidade de promover na Saúde Pública um olhar mais diferenciado 
e resolutivo à terceira idade, promovendo uma saúde preventiva mediante o consumo de alimentos funcionais, com 
reeducação alimentar e nutricional envolvendo uso de alimentos fontes de probióticos e prebióticos14. Os alimentos 
funcionais foram assim designados pelos japoneses, considerando princípios medicinais naturais desde a época de 
Hipócrates (500 a.C.), quando alegava que nosso alimento deveria ser nosso remédio e nosso remédio o alimento. 
Houve um olhar diferenciado para certos alimentos com propriedades preventivas e curativas, cuja prática de consumo 
demonstrava diversos benefícios, reduzindo prevalência de doenças crônicas e consequente diminuição nos gastos 
públicos. Os alimentos funcionais mais indicados para saúde do idoso e com maior número de pesquisas são os 
fornecedores de fibras alimentares e/ou prebióticos (como aveia e sementes de linhaça), assim como fonte de 
carotenoides (tomate), fonte de ômega 3 (óleo de canola e linhaça, e peixes), fonte de selênio e vitamina E (castanhas 
e amêndoas)15, além de outros alimentos essenciais e fontes de probióticos (derivados lácteos como coalhada, iogurte, 
leite fermentado) entre outros também com valores nutricionais10,12. 

 Os estudos nessa área ainda são insuficientes e controversos, mas sabe-se que dos levantamentos realizados, 
uma alimentação balanceada para esse público pode sim prevenir diversos sinais e sintomas que promovem as doenças 
crônicas não degenerativas. Alguns levantamentos científicos demonstraram ainda os benefícios preventivos com a 
suplementação de cepas probióticos dos gêneros lactobacilos e bifidobactérias, ressaltando uma grande relevância social 
– a indicação de mais estudos com esse tema - para definir com mais especificidade o panorama da saúde pública senil e 
respectivas terapias alternativas. 
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