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N os últimos anos, tem ocorrido um aumento na proporção de 
idosos de uma maneira mais acelerada em países em desenvolvi-

mento quando comparados aos desenvolvidos. Para o ano de 2025, esti-
ma-se que cerca de 70% da população mundial de idosos seja de países 
em desenvolvimento, com o número absoluto excedendo 700 milhões, 
comparado com 318 milhões em regiões mais desenvolvidas1.

Na Tabela 1, encontra-se descrita, em números absolutos, a 
população de idosos das nações mais populosas em 2002 e as 
projeções para 20252.

O Brasil passará da 6ª posição, alcançada em 2002, para a 
5ª, em 2025, e contará com aproximadamente 33,4 milhões de 

Tabela 1. Número absoluto de pessoas (em milhões) acima de 60 anos de 
idade em países com população total acima de 100 milhões (em 2002)
2002 2025
China 134.2 China 287.5
Índia 81.0 Índia 168.5
Estados Unidos 46.9 Estados Unidos 86.1
Rússia 26.2 Indonésia 35.0
Indonésia 17.1 Brasil 33.4
Brasil 14.1 Rússia 32.7
Paquistão 8.6 Paquistão 18.3
México 7.3 Bangladesh 17.7
Bangladesh 7.2 México 17.6
Nigéria 5.7 Nigéria 11.4

Fonte: Nações Unidas, 2001.

idosos, a maioria com baixo nível socioeconômico e educacional, 
associado a uma elevada prevalência de doenças crônicas e inca-
pacitantes. Atualmente, este panorama já constitui um grande 
desafio no campo da saúde pública3.

Neste contexto, torna-se urgente a criação de medidas que 
visem à promoção da saúde desta faixa etária em constante cres-
cimento. Tais medidas devem considerar o estado nutricional da 
referida população, uma vez que este é um indicador positivo de 
saúde, ao contrário da maioria dos indicadores clássicos de mor-
bidade e mortalidade, que medem a ausência da mesma4.

Para o idoso, a determinação do estado nutricional deve 
considerar, entre outros, uma complexa rede de fatores, em que 
é possível relatar o isolamento social, a solidão, as doenças crô-
nicas, as incapacidades e as alterações fisiológicas próprias do 
processo de envelhecimento5.

As mudanças corpóreas normais que ocorrem durante o proces-
so de envelhecimento – como a progressiva diminuição da massa cor-
poral magra e de líquidos corpóreos, aumento da quantidade de tecido 
gorduroso, diminuição de vários órgãos (como rins, fígado e pulmões) 
e uma grande perda de músculos esqueléticos, principalmente em ido-
sos de países em desenvolvimento, onde a população senil apresenta 
um envelhecimento funcional precoce –, justificam a busca de condu-
tas e diagnósticos nutricionais que visem a intervenções precoces que 
possam influenciar na qualidade de vida deste grupo etário6,7.
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As duas formas de envelhecimento que refletem a complexida-
de deste grupo etário são: o envelhecimento ativo/saudável e o enve-
lhecimento frágil.

A Organização das Na-
ções Unidas (ONU), durante 
conferência realizada em 
Madri, em 2002, coloca que: 
“Em todos os países, e espe-
cialmente nos países em de-
senvolvimento, medidas para 
ajudar pessoas mais velhas 
a se manterem saudáveis e 
ativas são uma necessidade, 
não um luxo”2.

O objetivo do envelhe-
cimento ativo é aumentar a 
expectativa de uma vida sau-
dável e a qualidade de vida 
para todas as pessoas que estão envelhecendo, inclusive as que são 
frágeis, incapacitadas fisicamente e que requerem cuidados. Segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2005, 
a expectativa de vida do brasileiro era de 71,9 anos e, destes, apenas 
56,6 anos em média serão vividos livres de incapacidades e doenças 
crônicas, o que significa dizer que, em pelo menos 21,3 % de sua vida, 
ele viverá com algum tipo de incapacidade8.

A influência do estado nutricional durante o processo de enve-
lhecimento é um dos marcadores das condições de idosos saudáveis 
e frágeis. No Brasil, na transição nutricional discutida na Pesquisa de 
Orçamento Familiar (POF), o ano de 2004 mostra que a população 
idosa brasileira mantém a mesma tendência à obesidade verificada 
para a população adulta9.

Na Tabela 2, encontra-se descrita a condição nutricional de ho-
mens e mulheres a partir de 55 anos. Para os homens, a deficiência 

Tabela 2. Transição nutricional no Brasil 2002 – 2003
Homens Mulheres

55 a 64 anos
Deficiência 2,5 3,2
Pré-obesidade 50 57,4
Obesidade 11,9 21,8

65 a 74 anos
Deficiência 3,5 3,6
Pré-obesidade 43,9 53,3
Obesidade 10,2 17,1

70 anos ou mais
Deficiência 8,9 4,9
Pré-obesidade 33,3 42,5
Obesidade 5,6 14,3

de peso aumenta de modo progressivo, sendo a prevalência na faixa 
etária de 70 anos ou mais e três vezes maior que para os adultos. A 

pré-obesidade e a obesidade, 
apesar de manterem uma 
freqüência elevada em todas 
as faixas etárias, diminuem 
de maneira bastante acen-
tuada, tanto para os homens 
como para as mulheres com 
o envelhecimento.

A associação positiva 
existente entre a obesidade 
e as doenças crônicas mais 
prevalentes na população 
idosa permite que se faça 
uma inferência aos dados 
apresentados na Tabela 2, 
quanto à necessidade de 

programas educativos de prevenção da obesidade nas idades mais 
jovens, para que o impacto desta medida proporcione uma melhor 
condição para um envelhecimento saudável e ativo. 
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“Para o idoso, a determinação do 
estado nutricional deve considerar 
uma complexa rede de fatores, em 
que é possível relatar o isolamento 

social, a solidão, as doenças 
crônicas, as incapacidades e as 

alterações fisiológicas próprias do 
processo de envelhecimento”
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Artigo
A realidade da fitoterapia  
na prática do nutricionista

H oje, o cenário da fitoterapia abrange possibilidades para os 
profissionais da saúde interagirem em caráter multidiscipli-

nar, visando a aperfeiçoar a saúde da população. A problemática 
dos distúrbios nutricionais relacionados à alimentação muito 
quantitativa, pouco qualitativa e à baixa ingestão de fatores bo-
tânicos pela coletividade torna relevante a participação do pro-
fissional nutricionista nesse contexto, agregando mais recursos à 
orientação dietoterápica.

A discussão da utilização pelo nutricionista das terapias di-
tas alternativas iniciou-se em 2002 com um parecer sobre seis 
estratégias complementares: Acupuntura, Medicina Tradicional 
Chinesa, Fitoterapia, Suplementos Alimentares, Iridologia, Flo-
rais e Homeopatia. Posteriormente, foram estabelecidos cinco 
grupos de trabalho para aprofundar o andamento de cada uma 
das estratégias. Em 2005, foi elaborada uma minuta de resolução 
pelo respectivo grupo de trabalho da fitoterapia, justificando a 
importância da prescrição dos fitoterápicos pelo nutricionista.

Minuta que, ao final de 2006, foi liberada para consulta pública 
no site do CFN com o objetivo de agregar as colocações da catego-
ria. Dando prosseguimento, a minuta foi aprovada na 186ª Reunião 
Plenária Ordinária do CFN, realizada nos dias 16 e 17 de julho de 

2007, sendo publicada a resolução 
CFN nº 402 no Diário Ofi-

cial da União em 6 
de agosto des-

te ano, regulamentando, então, a prescrição pelo profissional nu-
tricionista de fitoterápicos de plantas in natura frescas, ou como 
droga vegetal nas suas diferentes formas farmacêuticas.

É importante ressaltar que essa resolução permite a suple-
mentação de fitoterápicos apenas em suas formas de uso via 
oral, como infusão, decocção, tintura, alcoolatura e extrato. O 
nutricionista deve, ainda, recomendar o uso de fitoterápicos 
desde que conheça sua origem e sejam adequados às normas 
da Anvisa, quando industrializados. Ainda, caso o produto 
seja adquirido in natura, o consumidor deve estar atento às 
condições higiênico-sanitárias da espécie. Não fazem parte 
dessa resolução os produtos fitoterápicos cuja legislação vi-
gente (RDC nº 89/2004) exija a prescrição médica.

Determinantes sociais e metabólicos

A pertinência e a importância do uso da fitoterapia por esse 
profissional se dá pela grande interface com a nutrição, compro-
vada pelos crescentes estudos das propriedades funcionais tanto 
na área das espécies vegetais como na de alimentos. O reconheci-
mento de como a interação dietética com os fitoterápicos é capaz 
de modificar a expressão genética de um indivíduo, estimular seu 
desenvolvimento físico e mental, aumentar seu bem-estar e dimi-
nuir a susceptibilidade frente às doenças crônicas e outras comor-
bidades tem grandes implicações sociais, especialmente em caso 
de patologias de elevada prevalência como doença cardiovascular, 
obesidade, síndrome metabólica e câncer.

Outras responsabilidades sociais dessa interação são: maior reali-
zação profissional, ampliação do diálogo com outros profissionais no 
sistema de saúde público e privado, maior mercado de trabalho, trata-
mento integral e sistêmico do paciente. As implicações dessa mudança 
trazem uma participação do nutricionista em pesquisas e iniciativas 
que fomentam a biodiversidade botânica e suas ações em consonân-
cia com as atuais diretrizes mundiais de saúde e alimentação.

Existem ainda alterações positivas nos aspectos fisiológicos e 
bioquímicos do organismo frente aos princípios ativos das plantas. 

Dra. Lucyanna de Jorge Hossni Kalluf
CRN-8: 2022 / Nutricionista, farmacêutica e docente do Centro Valéria Pascoal – Divisão  
de Ensino e Pesquisa
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O sinergismo entre os fitoquímicos das plantas e dos alimentos por 
meio de chás, extratos, temperos, entre outras formas de apresen-
tação, tem ações funcionais 
e fitoterapêuticas. A melho-
ra da capacidade funcional 
dos órgãos e sistemas com 
o uso dos fitoterápicos se dá 
pelos efeitos que eles apre-
sentam sistematicamente 
no organismo.

O enfoque inicial está 
no aumento da digestibi-
lidade e melhora do apro-
veitamento e da aceitabi-
lidade da alimentação. Outros fatores correlacionados com a 
nutrição seriam as ervas que ampliam a variedade e a adequa-
ção da alimentação, pois são fontes de nutrientes essenciais, 
com importantes funções no organismo. O principal objetivo 
de todos esses sistemas de cura que utilizam os efeitos tera-
pêuticos dos fitoterápicos é estimular os processos metabóli-
cos que ajudam a manter o estado de equilíbrio corporal.

Prescrição de fitoterápicos

A fitoterapia oferece caminhos alternativos às terapias 
tradicionais, focando a natureza como objeto de escolha 
para a melhoria da saúde global dos pacientes. Produtos de 
origem vegetal, denominados fitoterápicos, aqui compreen-
didos em toda sua abrangência, estão relacionados com a 
exploração científica e tecnológica de compostos bioativos 
empregados na prevenção, no tratamento e na melhora dos 
comprometimentos metabólicos.

Diante da complexidade na área da saúde humana e da res-
ponsabilidade da interação da ciência da nutrição com os ex-
tratos botânicos, é importante lembrar que o nutricionista deve 

sempre orientar o consumo de fitoterápicos de acordo com a éti-
ca, prescrevendo produtos que tenham indicações terapêuticas 

associadas ao seu campo 
de conhecimento, e que, 
ainda, o profissional deve 
ser cientificamente capaci-
tado para adotar este tipo 
de conduta.

Alguns critérios são 
importantes para que o 
nutricionista possa pres-
crever os fitoterápicos, em 
conjunção com a orienta-
ção dietética:

•	 Saber qual parte da planta utilizar e todas as propriedades tera-
pêuticas da mesma;

•	 Conhecer os critérios de controle de qualidade;
•	 Saber qual a melhor maneira de utilização;
•	 Saber qual a dosagem e o tempo do tratamento;
•	 Avaliar toxicidade, interações e possíveis efeitos colaterais 

das plantas;
•	 Não prescrever fitoterápicos que estão sob prescrição médi-

ca e respeitar a avaliação da equipe multidisciplinar.

Cabe ao nutricionista a valorização dessa conquista, validando 
a sinergia entre a prescrição dietética, prescrição de suplementos e 
a fitoterápica, a fim de que essa interação engrandeça e qualifique 
ainda mais o nutricionista, sendo de suma importância que o profis-
sional procure uma excelente formação na área da fitoterapia. 
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“O nutricionista deve 
recomendar o uso de fitoterápicos 

desde que conheça sua origem e 
sejam adequados às normas da 

Anvisa, quando industrializados”


