Julia Macedo Bueno'*

Avaliacdo nutricional

e prevaléncia de doengas crbnicas nao transmissiveis
em idosos pertencentes a um programa assistencial

Nutritional evaluation and prevalence of not transmissible
chronic disease in elderly participating in an assistance program

Hercia Stampini Duarte Martino?
Maria Fernada Scareli Fernandes*

Luciana Silva Costa*
Roberta Ribeiro Silva*

! Departamento de Nutrigéo,
UNIFAL-MG. Rua Gabriel
Monteiro da Silva 714,
Centro. 37130-000 Alfenas
MG.
betaribeiro@hotmail.com
2Departamento de Nutricédo
e Saude, Universidade
Federal de Vigosa.

Abstract The purpose of this study was to evalu-
ate the nutritional state and the prevalence of not
transmissible chronic disease in elderly, who were
participating in an assistance program of the Fed-
eral University of Alfenas (UNIFAL-MG), Alfe-
nas, Minas Gerais, Brazil. Socio-economical, an-
thropometric and biochemical variables, as well
as systemic blood pressure were collected from 82
individuals between 60 and 87 years of age, 90,2 %
of them female. According to the body mass index
(BMI) 52,4% of the studied sample were over-
weight, 28,0% eutrophic and 19,5% underweight;
37,8% presented high body fat percentage (BF%).
With regard to the relation BMI/BF%, 63,4% of
the elderly with overweight, 12,5% of the eutrophic
and 11,8% of the underweight presented high
BF%. The waist-to-hip ratio revealed 40,2% at
high risk and 12,2% at very high risk of develop-
ing cardiovascular disease. In addition, 22,0% had
high blood pressure. The biochemical tests revealed
that 39,3%, 39,3% and 3,3% presented higher plas-
ma cholesterol, triglyceride and glucose levels re-
spectively. There is a need for continuous nutri-
tional education programs and monitoring of the
nutritional and health status for improving the
quality of life of the studied individuals.

Key words Nutritional evaluation, Elderly, Hy-
pertension, Not transmissible chronic diseases

Resumo Objetivou-se avaliar o estado nutricio-
nal e a prevaléncia de doengas cronicas ndo trans-
missiveis em idosos que participavam de um pro-
grama assistencial da Universidade Federal de Al-
fenas (UNIFAL-MG), Alfenas, MG, Brasil. Foram
coletadas varidveis socioecondmicas, antropomé-
tricas, bioquimicas e pressao arterial sistémica de
82 individuos de 60 a 87 anos, sendo 90,2% do sexo
feminino. Encontrou-se 52,4% de sobrepeso, 28,0%
de eutrofia e 19,5% de baixo peso pelo IMC e 37,8%
apresentaram percentual de gordura corpérea
(%GC) elevada. Relacionando-se indice de Massa
Corporea (IMC) com %GC, 63,4% dos idosos com
sobrepeso, 12,5% dos eutroficos e 11,8% dos com
baixo peso apresentavam %GC elevado. A razédo
da circunferéncia da cintura e do quadril (RCQ)
revelou 40,2% em risco alto e 12,2% em risco muito
alto para o desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares. Quanto a presséo arterial, 22,0% eram
hipertensos. Em relagdo aos exames bioguimicos,
observou-se que 39,3%, 39,3% e 3,3% dos idosos
apresentavam valores plasmaticos elevados de co-
lesterol, triglicerideos e glicose, respectivamente.
Programas de educagdo nutricional continuada e
de monitoramento do estado nutricional e de sad-
de sdo necessarios para melhoria da qualidade de
vida destes individuos estudados.
Palavras-chave Avaliacdo nutricional, 1dosos,
Doengas cronicas ndo transmissiveis
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Introducéo

De acordo com o censo de 2000, 0 nimero de
idosos no Brasil era de 14.546.029 pessoas, re-
presentando um aumento de 35,6% em relacéo
ao ano de 1991. As estimativas apontam para a
possibilidade de, nos préximos vinte anos, no
Brasil, o numero de idosos ultrapassar 30 mi-
IhGes de pessoas, devendo representar quase
13,0% da populagdo®.

Com o processo de envelhecimento popula-
cional, aumenta cada vez mais a necessidade do
estudo dos fatores que incidem sobre a preva-
Iéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis
associadas a idade, bem como o aprofundamen-
to da compreensdo sobre o papel da nutri¢do na
promogao e manutencéo da independéncia e au-
tonomia dos idosos?.

As alteracOes relacionadas a idade ocorrem
praticamente em todas as partes do corpo, tra-
zendo diversas mudancas funcionais ao organis-
mo idoso. Dentre elas, a redugdo da massa ma-
gra, aumento do tecido adiposo corpéreo e a
menor eficiéncia de bombeamento do coragdo,
podendo haver diminuicdo do fluxo sangtineo.
Também, o olfato e o paladar podem tornar-se
menos agudos, a mastigagdo se tornando dificil
devido a perda dos dentes, a menor secrecdo de
acido cloridrico e bile dificultando a digestdo e a
perda do ténus do trato gastrointestinal levando
a constipagao®.

Assim, hd um aumento do risco de desenvol-
ver desnutricéo, ja que a deficiéncia nutricional é
um problema relevante na populacéo idosa, pois
com o avancgo da idade, os gerontes apresentam
condicOes peculiares, devido a alteracdes do pro-
prio envelhecimento, doengas sistémicas e/ou si-
tuacdo socioecondmica, que condicionam o seu
estado nutricional®.

Por outro lado, a obesidade leva aos distar-
bios das condices de satide do organismo, sen-
do representados por distarbios psicolégicos,
sociais, aumento do risco de morte prematura e
0 aumento de risco de doencas de grande morbi-
mortalidade, como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, hiperlipidemias, doencas cardiovascula-
res e cancer. Além disso, pode estar associada a
outras doencas que podem interferir na qualida-
de de vida do individuo obeso®.

A nutricéo e a alimentacéo na terceira idade
ainda sdo pouco exploradas, ndo tendo recebido
a devida atengdo®. Com o aumento de pessoas
acima dos 60 anos de idade, aumenta a necessi-
dade de estudos que investiguem o perfil nutrici-
onal e o estado de salde para que as propostas

de educagdo continuada tenham adesdo e im-
pacto na qualidade de vida desses individuos.
Dentro desse contexto, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o estado nutricional e a
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissi-
veis em idosos regularmente inscritos em um
programa assistencial da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG).

Metodologia
Populagdo estudada

O estudo, do tipo transversal, foi realizado
com 82 idosos, de ambos 0s sexos, com 60 anos
ou mais, regularmente matriculados na Univer-
sidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) da UNI-
FAL-MG, em Alfenas, MG. A coleta de dados foi
realizada no periodo de fevereiro a julho de 2005,
pelas pesquisadoras devidamente treinadas.

A UNATI contava com 242 inscritos, sendo
que somente 206,0 (85,1%) frequentavam as ati-
vidades do programa. Destes, 92 (44,7%) apre-
sentavam idade igual ou superior a 60 anos e
foram convidados a participar do estudo. Desses
individuos, 10,9% recusaram-se a participar da
pesquisa. Quanto a realizagdo dos exames de gli-
cemia, colesterol e triglicerideos, somente 61
(74,4%) dos 82 individuos aceitaram submeter-
se aos testes.

O presente trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, sen-
do realizado posteriormente a assinatura de um
termo de consentimento esclarecido para todos
0s participantes.

Coleta dos dados

Para caracterizagdo da populacéo em estudo,
aplicou-se um questionario socioecondmico. Na
determinacéo do diagnostico do estado nutricio-
nal, a partir da antropometria, as medidas reco-
mendadas’ e aferidas foram: peso, estatura, cir-
cunferéncia da cintura e do quadril.

Avaliagdo antropométrica

Para mensuragdo do peso, utilizou-se balan-
ca eletrnica digital portatil, tipo plataforma,
marca Kratos, com capacidade para 150Kg e sen-
sibilidade de 50g. A estatura foi aferida utilizando
0 antropdmetro Alturaexata, de altura maxima
de 2,13m e preciséo de Imm, conforme metodo-
logia prescrita por Jelliffet. O indice de Massa



Corporal (IMC) foi calculado através da relagao
entre peso corporal total, em quilogramas, e esta-
tura, em metros ao quadrado. A avaliagdo do es-
tado nutricional foi realizada por meio do IMC,
utilizando-se os pontos de corte para idosos pro-
postos pelo Nutrition Screening Iniciative®.

As circunferéncias da cintura e do quadril fo-
ram mensuradas utilizando fita métrica inelasti-
ca, com extensao de 2m, flexivel e inelastica, divi-
dida em centimetros e subdivida em milimetros.
A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida du-
rante a expiracdo normal, sendo circundada a
menor circunferéncia horizontal localizada abai-
X0 das costelas e acima da cicatriz umbilical. A do
quadril (CQ) foi verificada na regido glutea, sen-
do circundada a maior circunferéncia horizontal
entre a cintura e os joelhos. Os dados obtidos
pela relagdo cintura-quadril (RCQ), que mede o
risco para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares, foram comparados com referenciais
propostos por Bray e Gray™.

A porcentagem de gordura corporal (%GC)
foi avaliada utilizando o aparelho de bioimpe-
déncia bicompartimental da marca Biodynamics
BIA 310e. A classificagdo foi realizada de acordo
com os pontos de corte para %GC adaptados
para idosos™.

Afericdo da pressao arterial

A afericdo da pressdo arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD) foi realizada em esfigmoma-
németro manual da marca Sankey. A classifica-
cdo da pressdo arterial foi realizada segundo Lip
e Chung'

Exames bioquimicos

A glicemia, colesterol e triglicerideos foram
analisados pelo aparelho da marca Accutrenda
Roche, que utiliza os pontos de corte para 0s ni-
veis de normalidade da glicose, colesterol e trigli-
cerideos recomendados pela Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia®.

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em
banco de dados criado no programa Epidata ver-
580 2.0, sendo posteriormente processados e ana-
lisados no programa Epi Info verséo 6.0%e Sta-
tistical Package for the Social Science for Windo-
ws (SPSS), verséo 10.0, ano 2000*. Os dados con-
tinuos foram analisados pelos testes de média,
desvio-padrdo e correlagdo de Pearson. Os da-

dos categoricos foram analisados pelo teste de
qui-quadrado ou teste exato de Fischer. Adotou-
se o nivel de 5% de significancia (p<0,05).

Resultados

A populagdo em estudo foi composta por 82 in-
dividuos de 60 a 87 anos, pertencentes ao Pro-
grama UNATI da UNIFAL-MG, dos quais 90,2%
eram do sexo feminino e 9,8%, do sexo masculi-
no. A distribuicdo entre as faixas etarias apresen-
tou 73,2% dos individuos entre 60 e 69 anos;
19,5% entre 70 e 79 anos e 7,3% com 80 anos ou
mais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos pertencentes &
UNATI-UNIFAL-MG, Alfenas - MG, 2005.

Variavel
n %

Idade

60 a 69 anos 60 73,2

70 a 79 anos 16 19,5

80 anos ou mais 6 7,3
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 15 18,3

Ensino fundamental completo 14 17,0

Ensino médio incompleto 5 6,1

Ensino médio completo 20 24,4

Ensino superior incompleto 8 9,7

Ensino superior completo 20 24,4
Renda familiar mensal

1 a 2 salarios minimos 6 7.3

3 a 4 salarios minimos 18 21,9

5 a 7 salarios minimos 34 415

8 a 10 salarios minimos 12 14,6

> 10 salarios minimos 12 14,6
Estado civil

Solteiro 10 12,2

Vilvo 29 354

Casado 36 43,9

Divorciado 7 8,5

Alteracgoes fisiologicas
Sensacdo de plenitude pés-prandial 30 36,6

Intestino preso 25 305
Reducéo de apetite 24 29,3
AlteracBes no olfato e/ou paladar 16 195
Dor ao mastigar 4 4,9
Perda dos dentes 39 475
Total 82 100,0
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Quanto ao nivel de escolaridade, 24,4% dos
idosos completaram o ensino médio e 24,4%, o
ensino superior. Em relagéo a renda, 41,5% apre-
sentavam renda familiar mensal minima de cin-
co a sete salarios minimos, sequida de 21,9% com
trésa quatro salarios. Em 46,3 e 43,9% dos casos,
uma a duas pessoas e trés a quatro eram de-
pendentes dessa renda, respectivamente. Verifi-
cou-se, ainda, que 43,9% dos gerontes eram ca-
sados e 35,4% vilvos (Tabela 1).

Na populacdo em estudo, foram avaliadas as
alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelheci-
mento. A perda dos dentes e sensacdo de plenitu-
de pos-prandial foram as condicBes mais relata-
das, 47,5 e 36,6%, respectivamente, seguidas de
30,5% de relato de intestino preso, 29,3% de re-
ducéo do apetite, 19,5% de alterages negativas
no olfato e/ou paladar e 4,9% de dor ao mastigar
(Tabela 1).

Observou-se que, 67,1% dos idosos faziam
uso cronico de medicamentos; desses, 42,9% usa-
vam somente um tipo, 21,4%, dois, 21,4%, trése
14,3%, quatro tipos. Das drogas utilizadas, 46,3%
eram anti-hipertensivas, 4,9%, hipocolesterole-
miantes e 4,9%, hipoglicemiantes.

Os valores médios dos dados continuos dos
individuos estudados estdo apresentados na Ta-
bela 2.

Segundo dados do indice de Massa Corpo-
rea (IMC), a maior prevaléncia foi de sobrepeso
(52,4%), seguido de eutrofia (28%) e de baixo
peso (19,5%). Entretanto, 62,2% dos individuos
apresentavam Percentual de Gordura Corporal

(%GC) normal (Tabela 3). Quando foi realizada
a andlise combinada do estado nutricional, se-
gundo o IMC e 0 %GC, observou-se que 63,4%
dos idosos com sobrepeso, 12,5% dos eutréficos
e 11,8% dos com baixo peso pelo IMC possuiam
%GC elevado (p= 0,0000).

A analise da RCQ demonstrou 40,2% da po-
pulacéo em risco alto, 34,2% em risco modera-
do, 13,4% em risco baixo e 12,2% em risco muito
alto para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares (Tabela 3).

Aproximadamente 30% dos idosos apresen-
taram presséo arterial ideal, 24,4%, presséo ar-
terial normal, 24,4%, normal elevada e 22,0%,
algum grau de hipertensdo arterial. Observou-se
que 54,5% dos idosos eutroficos, 45,5% dos que
apresentavam sobrepeso e 37,5% dos individuos
com baixo peso apresentavam algum grau de
hipertensdo arterial, com valores pressdricos que
caracterizavam o quadro de hipertensdo arterial
sistémica grau |, Il ou hipertensdo arterial dias-
tdlica isolada.

Na classificacdo da RCQ com a presséo arte-
rial, dos idosos que apresentaram pressdo arte-
rial normal, 32,8% tinha risco muito alto e 35,9%,
risco moderado, para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Para os idosos com
hipertensdo, 66,7% deles apresentaram RCQ de
alto risco e 27,7%, de risco moderado. Analisan-
do-se RCQ com %GC, foi observado que 35,5%
e 37,4% dos gerontes com risco alto e com risco
moderado, respectivamente, apresentaram %GC
elevado.

Tabela 2. Média, desvio-padrdo e mediana das variaveis continuas dos idosos pertencentes a UNATI-

UNIFAL-MG, Alfenas - MG, 2005.

Variavel Média (+ DP) Mediana (p25 - p50)
Idade (anos) 66,82 + 7,1 66,0 (60,0 — 70,0)
Peso (Kg) 66,6 + 12,1 66,3 (59,4 — 74,3)
Altura (cm) 156,4 + 5,8 155,2 (152,9 - 159,8)
IMC (Kg/m?) 273+ 50 27,1 (24,1 - 30,4)
Gordura corporal (%) 337+71 34,6 (27,7 - 38,9)
Circunferéncia da cintura (cm) 90,2 + 12,9 90,5 (82,0 — 98,0)
Razéo cintura/quadril (RCQ) 0,84 + 0,06 0,85 (0,81 - 0,9)
Triglicerideos plasmaticos (mg/dL) 251,1 + 131,0 191,0 (169,0 - 300,0)
Colesterol plasmatico (mg/dL) 196,9 + 24,9 197,0 (181,0 — 209,0)
Glicose plasmatica (mg/dL) 93,8 + 24,6 90,0 (79,0 — 97,0)
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 127,4 + 15,9 125 (120,0 — 140,0)
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 83,8 38 + 12,5 80 (80,0 — 90,0)




Dos 61 idosos que realizaram os exames bio-
quimicos, 96,7% tinham glicemia normal, 59,0 e
50,8%, colesterol e triglicerideos limitrofe, res-
pectivamente, e ainda, 39,4% dos idosos apre-
sentaram valores altos para colesterol e triglice-
rideos.

Quando foram comparados 0s niveis de co-
lesterol, glicose e triglicerideos plasmaticos com
o0 estado nutricional, observou-se glicemia nor-
mal em 31 (52,5%) dos individuos com sobrepe-
so. Os idosos com valores séricos de colesterol
limitrofe (50%) e alto (58,3%) estavam com so-
brepeso. E aqueles com niveis elevados de coles-
terol (58,3%) e triglicerideos (66,7%) apresenta-
ram sobrepeso. Entretanto, os resultados nédo
apresentaram diferengas significativas (Tabela 4).

Quanto as associagdes entre as variaveis es-
tudadas, apenas o %GC e o IMC apresentaram
associagdo, com Odds de 13,5 e intervalo de con-
fianca de 4,0 a 44,8 e p=0,000.

Tabela 3. Classificagdo do indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura corpérea (%GC),
relagdo cintura/quadril (RCQ) e exames
bioquimicos dos idosos pertencentes a UNATI-
UNIFAL-MG, Alfenas - MG, 2005.

Variaveis e Classificacdo Prevaléncia
indices n %

IMC Baixo peso 16 19,5
Eutrofia 23 28,0

Sobrepeso 43 52,4

Total 82 100

%GC Normal 51 62,2
Elevada 31 37,8

Total 82 100

RCQ Risco baixo 11 13,4
Risco moderado 28 34,2

Risco alto 33 40,2

Risco muito alto 10 12,2

Total 82 100

Glicose Normal 59 96,7
Limitrofe - -

Alto 2 3,3

Total 61 100

Colesterol Normal 1 1,65
Limitrofe 36 9,03

Alto 24 9,4

Total 61 100

Triglicerideos Normal 6 985
Limitrofe 31 0,83

Alto 24 9,4

Total 61 100

Em relacdo a analise de correlagdo, pode-se
observar que IMC, % GC, CC e CQ apresenta-
ram correlacdo significativa entre si e com a pres-
sdo sistolica e diastolica. No entanto, ndo houve
correlacdo significativa dessas variaveis com a
glicose, colesterol e triglicerideos (Tabela 5).

Discussao

O estudo teve como populagdo os idosos fre-
quentadores da UNATI da UNIFAL-MG, Alfe-
nas, MG. Para Cervato et al.'6, esses programas
sdo estratégias para preparar a sociedade para
uma realidade cada vez mais emergente: o au-
mento da populacdo idosa no mundo, em espe-
cial nas nagdes em desenvolvimento. Este tipo de
programa tem grande contribui¢cdo em manter
as pessoas ativas e saudaveis, com maior auto-
nomia, direito ao trabalho, ao lazer, a informa-
¢do e a educacdo. No presente estudo, houve um
predominio da populacéo feminina, constituin-
do 90,4% da amostra. Cervato et al.'® relataram
elevada participagdo de mulheres em programas
voltados para a terceira idade e a maior sensibi-
lidade destas as necessidades demandadas para
a promocao da saude, em decorréncia de suas
experiéncias anteriores na utilizagdo dos servigos
de saude, além da maior expectativa de vida para
0 sexo feminino.

Verificou-se que a maioria dos idosos apre-
sentava bom nivel socioeconémico, tanto de es-
colaridade quanto de renda familiar mensal. Isto
pode ser devido ao fato de que os idosos com
melhores rendas ndo necessitem complementar
sua aposentadoria. E por apresentar maior es-
colaridade reconhecem a necessidade do auto-
cuidado, que envolve melhoria na satde e pratica
de atividades de lazer?.

Na andlise das alteragdes sistémicas decor-
rentes do envelhecimento relacionadas a idade,
foi relatada plenitude p6s-prandial, intestino pre-
so, reducdo do apetite e alteragdes de olfato e
paladar. Também se destacou o uso de protese
dentaria e dor ao mastigar. Segundo Campos,
Monteiro e Ornelas’, as alteracfes na capacida-
de mastigatdria do idoso séo devidas ao apareci-
mento freqlente de caries, proteses mau adapta-
das e doencas periodontais. As altera¢fes senso-
riais, decorrentes das alteragdes fisiologicas do
envelhecimento, podem estar associadas ao de-
créscimo do apetite.

O uso de medicamentos entre os gerontes foi
de 68,3%. Passero e Moreira'® relataram que 0s
idosos costumam utilizar muito mais medica-
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Tabela 4. Exames bioquimicos e pressdo arterial segundo estado nutricional (IMC) dos idosos pertencentes

a UNATI-UNIFAL-MG, Alfenas - MG, 2005.

Classificacdo Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Total
n % n % n % n %

Colesterol

Normal ND ND 1 100,0 ND ND 1 100

Limitrofe 9 250 9 250 18 50,0 36 100

Alto 2 8,3 8 333 14 58,3 24 100
Glicose

Normal 10 16,9 18 30,5 31 52,2 59 100

Limitrofe ND ND ND ND ND ND ND ND

Alto 1 50,0 ND ND 1 50,0 2 100
Triglicerideos

Normal ND ND 4 66,7 2 33,3 6 100

Limitrofe 6 194 11 354 14 45,2 31 100

Alto 5 20,8 3 125 16 66,7 24 100
Pressédo arterial

Ideal 8 33,3 6 250 10 41,7 24 100

Normal 2 10,0 4 20,0 14 70 20 100

Normal * 6 30,0 4 20,0 10 50 20 100

HAS | 0 0 2 250 6 75,0 8 100

HAS 1I 0 0 6 66,7 3 33,3 9 100

HAS 111 ND ND ND ND ND ND ND ND

HA 0 0 0 0 1 100 1 100

ND: ndo detectado; *: normal alta; HAS: hipertensdo arterial sistémica; HA: hipertensao arterial.

Tabela 5. Correlacdo das variaveis antropométricas e pressao arterial dos idosos pertencentes a UNATI-

UNIFAL-MG, Alfenas - MG, 2005.

IMC %GC CcC CQ PS PD
IMC 1,00 0,705 ** 0,841 ** 0,899** 0,364** 0,276**
%GC 0,705 ** 1,00 0,666** 0,723** 0,317** 0,305**
CcC 0,841 ** 0,666** 1,00 0,875** 0,295** 0,270*
CQ 0,899** 0,723** 0,875** 1,00 0,306** 0,242*
PS 0,364** 0,305** 0,295** 0,306** 1,00 0,884**
PD 0,276** 0,305** 0,270* 0,242* 0,884** 1,00

* Correlacéo significante (p< 0,05); ** Correlagao significante (p<0,01) %GC: porcentagem de gordura corporal; CC: circunfe-
réncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril, PS: pressdo sistélica e PD: pressao diastélica

mentos do que pessoas de outra faixa etaria; as-
sim, estdo mais propensos a sofrer seus efeitos
adversos, incluindo as interagcdes medicamento-
alimento. Além disso, o fato de consumir mais
medicamentos, concomitante a menor eficiéncia
da funcéo orgénica, pode levar a um aumento
do risco de intoxicagdo. A utilizacéo, a longo pra-
z0, de drogas terapéuticas que interferem na di-
gestdo, na absorgédo e no metabolismo de nutrien-

tes pode, também, ocasionar perda de peso e
conseqliente desnutricdo e anorexia®.
Verificou-se nesse estudo maior prevaléncia
de sobrepeso em relagdo a eutrofia e baixo peso.
Estes resultados confrontam com estudos de
Passero e Moreira'®, que observaram maior pre-
valéncia de eutrofia (36,7%) na populacéo, se-
guido de sobrepeso (33,3%) e de baixo peso
(30,0%). Esses resultados estdo em concordan-



cia com Santos e Sichieri'®e com o Relatério da
OPAS®, no qual o sobrepeso teve sua prevaléncia
aumentada na populagéo brasileira, inclusive em
idosos, a partir de 1975, passando de 15,1 para
23,4% e de 22,9 para 32,4% para homens e mu-
Iheres idosas, respectivamente. Paralelamente a
iss0, 0 baixo peso e a eutrofia tiveram sua preva-
Iéncia diminuida, o que demonstra a transi¢do
nutricional da populacéo do pais.

E importante que os valores de IMC se corre-
lacionem com outras medidas independentes da
composicéo corporal, tendo em vista que o IMC
ndo reflete a distribuicdo regional de gordura
ocorrida com o processo de envelhecimento?.
Em idosos, o0 emprego do IMC apresenta difi-
culdades em funcdo do decréscimo da estatura,
do acimulo de tecido adiposo, da reducgdo da
massa corporal magra, da diminui¢do da quan-
tidade de agua do organismo e pela freqiente
presenca de patologias?. Assim, pela anélise do
%GC, constatou-se 62,2% de eutrofia e 37,8% de
excesso de gordura corporal, 0 que pode ser ex-
plicado pelo declinio da massa magra, bem como
do tecido 6sseo e da agua total do organismo,
durante a fase posterior da vida adulta®.

No que diz respeito a hipertensdo arterial sis-
témica (HAS), a idade superior a 60 anos, em
ambos os sexos, é fator de risco associado a pa-
tologia. No presente estudo, 46,3% dos idosos
relataram possuir HAS, sendo que, de acordo
com Taddei et al.?%, a prevaléncia de HAS entre
idosos foi de 65,0%, podendo chegar até a 80,0%.

Considerando o IMC, 57,1% dos individuos
que possuiam presséo arterial elevada foram clas-
sificados com sobrepeso. Entretanto, 52,4% dos
individuos com pressdo normal também apre-
sentaram sobrepeso. Esses achados se diferenci-
am dos trabalhos de Cabrera e Jacob Filho®, que
encontraram entre idosos avaliados pelo Hono-
lulu Heart Program uma relagdo direta entre IMC
e HAS. Provavelmente, a ndo associa¢do encon-
trada no presente trabalho seja pela limitacéo do
numero de participantes.

A RCQ tem sido usada em estudos populaci-
onais como preditora dos riscos de doengas car-
diovasculares®. Os resultados de RCQ demons-
traram-se elevados em 40,3% dos idosos.

Pela classificacdo da RCQ, observou-se 40,2%
dos idosos em risco alto e 12,2% em risco muito
alto para desenvolver doencas cardiovasculares
(DCV). Os gerontes com % GC elevado apre-
sentaram risco alto (35,5%) e risco moderado
(38,7%) para DCV. Esses resultados sugerem
uma alta predisposicdo desta populagdo a de-
senvolver doengas cronicas ndo transmissiveis,

visto que 0 acimulo de gordura na regido abdo-
minal apresenta estreitas relagdes com doencas
cardiovasculares. Entretanto, uma das principais
limitagdes da RCQ é a auséncia de pontos de cor-
te especificos para a populacdo idosa. Utilizam-
se, até 0 momento, os critérios propostos para
os adultos jovens, sem considerar as alteracoes
na distribuicdo de gordura inerentes ao processo
de envelhecimento®.

Observou-se que, dos 68 idosos que possui-
am RCQ alto, 75% apresentavam pressao arteri-
al normal. Tal fato pode ser explicado pelo uso
regular de anti-hipertensivos pelos idosos que ja
tinham conhecimento de sua patologia e aos pon-
tos de corte adotados para classificagdo de RCQ
serem baseados em evidéncias de populagdes es-
pecificas de brancos, podendo, assim, ndo ser
totalmente apropriados para idosos, mulheres e
algumas etnias®. Quando analisou-se os 21 indi-
viduos com HAS, 80,9% apresentaram RCQ alto.
N&o foi observada associagdo entre a RCQ e a
pressdo arterial, assim como Ukoli et al.?, tam-
bém, ndo verificaram relacdo entre os idosos ni-
gerianos de ambos 0S sexos.

Outro fator que pode ter limitado o resultado
foi o fato da afericdo da pressdo arterial ter sido
realizada uma Unica vez, por se tratar de um estu-
do transversal. De acordo com o National Insti-
tutes of Health?’, o diagnostico da HAS s6 é obti-
do pela referéncia do uso regular de medicamen-
tos anti-hipertensivos ou duas medidas da pres-
sdo arterial (PA), com PA sistélica acima de 139
mmHg e/ou PA diastélica acima de 89 mmHg.

Segundo Passero e Moreira®®, os individuos
hipertensos, geralmente, ttém aumento de peso
corporal, associado a elevadas taxas de colesterol
total e/ou triglicerideos e glicemia. Lepira et al.?
evidenciaram que as médias de triglicerideos e de
colesterol total e suas fragBes estavam dentro da
faixa de normalidade e foram similares em indi-
viduos com e sem hipertenséo. Entretanto, 16%
dos individuos sem hipertensao e 23% dos hiper-
tensos estavam com elevados niveis de colesterol.

A associagdo da pressdo sistélica com IMC
também foi observada por El ayachi et al. e por
Lepira et al.? em um estudo que mostrou que 0s
hipertensos apresentaram maior IMC e CC.

Afrequéncia elevada de hiperglicemia (32,4%)
foi relatada por Pires, Gagliardi e Gorzoni*, em
estudo retrospectivo, em individuos com idade
igual ou superior a 60 anos. Este resultado difere
do presente trabalho, no qual foram encontra-
dos apenas 3,3% de individuos com glicose sérica
elevada.

Em relagdo aos niveis séricos de colesterol,
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39,4% da amostra apresentavam valor elevado.
Freqiiéncia préxima (30,0%) foi encontrada por
Taddei et al.*em um estudo multicéntrico com
idosos maiores de 65 anos, cuja populagéo total
era de 2.196 individuos.

No presente estudo, observou-se que 50,8 e
39,4% dos gerontes apresentaram valores de tri-
glicerideos limitrofes e elevados, respectivamen-
te. Esses resultados foram superiores aos encon-
trados por Pires, Gagliardi e Gorzoni*, cuja pre-
valéncia foi de 20,0% de idosos com trigliceride-
os alterado. Segundo Duarte e Nascimento®! e
Amado e Arruda®, os niveis séricos de trigliceri-
deos tendem a se elevar com a idade, refletindo a
incapacidade do idoso de controlar tais niveis.

Estudo realizado com mulheres idosas pelo
Nurse’s Health Study demonstrou que as obesas
apresentavam 39 vezes mais chances de desen-
volver diabetes que as eutroficas®®. Entretanto,
os dados encontrados no presente estudo ndo
demonstraram associagdes relevantes entre so-
brepeso e glicose sérica elevada, ja que, dos indi-
viduos que apresentaram sobrepeso, somente
3,3% possuiam glicose elevada.

Quanto ao colesterol sérico, ficou evidencia-
do que 50% dos individuos com niveis limitrofes
estavam com sobrepeso. E que 58,3% com niveis
elevados apresentaram sobrepeso. Entretanto,
ndo foi encontrada associacdo entre colesterol e
sobrepeso. Cercato et al.*, em estudo com 1.213
individuos, também ndo encontraram associa-
¢do entre niveis elevados de colesterol e obesida-
de. Em relacéo ao triglicerideos, observou-se que
a metade dos individuos classificados com so-
brepeso (50,0%) teve niveis elevados. Esses re-
sultados corroboram e até mesmo apresentam
maiores prevaléncias quando comparados com
os de Njelekela et al.**, que demonstraram entre
mulheres obesas maiores niveis de triglicerideos,
colesterol total e LDL. E ainda com os achados
de El ayachi et al.?, que observaram niveis eleva-

dos de triglicerideos (11,8%) e colesterol (10%)
entre mulheres marroquinas.

Apesar de El ayachi et al.?® terem observado
que triglicerideos se correlacionaram positiva-
mente e significativamente com IMC e ainda Nje-
lekela et al.* terem encontrado correlagdo positi-
va do IMC e CC com colesterol, triglicerideos
para ambos 0s sexos, as correlacdes entre IMC
com os dados bioquimicos estudados no pre-
sente trabalho estdo de acordo com os achados
de Baral et al.*, que encontraram, em idosos no
Nepal, correlagdo positiva do IMC com triglice-
rideos, colesterol e fracdes, embora sem signifi-
cado estatistico.

Conclusédo

A populagdo estudada era composta na sua maio-
ria por mulheres, com bom nivel de escolaridade
e renda familiar. Os idosos pertencentes a UNA-
T1 apresentaram risco muito alto para desenvol-
vimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.
Observaram-se também altas prevaléncias de
sobrepeso e excesso de GC, colesterol e trigliceri-
deos elevados, além de hipertenséo arterial.

Portanto, a avaliagdo nutricional antropomé-
trica e bioquimica do idoso sdo de extrema im-
porténcia para a identificacéo das alteracdes que
acompanham o envelhecimento e se refletem no
estado nutricional e no possivel desenvolvimen-
to de doencas.

Conclui-se, diante destes resultados, que as
atividades desenvolvidas em programas abertos
para a terceira idade devem ser voltadas para as
necessidades e expectativas da populagéo, pro-
movendo melhora da qualidade de vida para 0s
idosos. Programas de educagéo nutricional con-
tinuada e de monitoramento do estado nutricio-
nal e de satde sdo necessarios para melhoria da
qualidade de vida destes individuos.
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