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Resumo

Nos ultimos anos, notou-se 0 aumento das doencas cardiovasculares. No Brasil, apresentam alta prevaléncia
entre os idosos gerando grande impacto na mortalidade. Neste sentido, o objetivo da pesquisa foi avaliar o estado
nutricional dos idosos através do indice de Massa Corporal (IMC) e, relacionar com os fatores de risco
cardiovasculares (FRCV). A pesquisa foi desenvolvida com idosos de ambos os sexos, com idade igual ou maior
gue 60 anos, matriculados na Associacdo da Terceira Idade no municipio de Monte Azul Paulista- SP. A coleta
de dados constituiu em tomadas de medidas antropométricas (peso, estatura e circunferéncia abdominal), para
andlise do estado nutricional, através da classificacdo do IMC e, entrevista com questionario padronizado para
obtencdo de dados de saude, alimentacéo, estilo de vida, socioecondmico e demografico. Os FRCV investigados
foram: hipertensdo arterial, diabetes millitus, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, habito alimentar, circunferéncia da cintura (CC), obesidade central e total. Utilizou-se o banco de
dados do Programa Microsoft Office Excel® onde os resultados foram digitalizados e avaliados por meio de
estatistica descritiva. A pesquisa constou com 54 idosos, com média de idade de 73,72 +7,94 anos e a amostra
caracterizou-se pelo predominio (90,7%) do sexo feminino. A prevaléncia dos FRCV foi: 59,2% obesidade total;
25,9% diabetes mellitus; 62,9% hipertensdo arterial; 38,8% dislipidemia; 92,6% obesidade central; 75,9% CC
muito aumentada; 5,5% tabagismo; 75,9% sedentarismo, 1,85% consumo de bebida alcodlica, e foi observada
uma ingestdo inadequada de alimentos ndo recomendados para a prevencao de doencas cardiovascular. Conclui-
se que a maioria dos idosos entrevistados apresenta elevado risco para desenvolver complicagdes
cardiovasculares.

Palavras chaves: Idosos. Doengas Cardiovasculares. Fatores de risco.IMC.

Abstract
In recent years, there has been an increase in cardiovascular diseases. In Brazil, they present high prevalence
among the elderly, generating a great impact on mortality. In this sense, the objective of the research was to
evaluate the nutritional status of the elderly through the Body Mass Index (BMI) and to correlate with
cardiovascular risk factors (CVRF). The research was carried out with elderly people of both sexes, aged 60
years and older, enrolled in the Association of the Third Age in the municipality of Monte Azul Paulista - SP.
Data collection consisted of anthropometric measurements (weight, height and waist circumference) for analysis
of nutritional status through BMI classification and interview with a standardized questionnaire to obtain health,
food, lifestyle, socioeconomic data and demographic. The CVRF investigated were: arterial hypertension,
diabetes millitus, dyslipidemia, sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption, eating habits, waist
circumference (CC), central and total obesity. We used the Microsoft Office Excel® Program database where the
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results were scanned and evaluated using descriptive statistics. The study consisted of 54 elderly people, with a
mean age of 73.72 + 7.94 years and the sample was characterized by the predominance (90.7%) of the female
sex. The prevalence of CVRF was: 59.2% total obesity; 25.9% diabetes mellitus; 62.9% hypertension; 38.8%
dyslipidemia; 92.6% central obesity; 75.9% CC much increased; 5.5% smoking; 75.9% sedentary lifestyle,
1.85% alcohol consumption, and an inadequate intake of food not recommended for the prevention of
cardiovascular diseases was observed. It is concluded that most of the elderly interviewed present a high risk for
developing cardiovascular complications.

Keywords: Elderly. Cardiovascular diseases.Risk factors.BMI.

Introducéo

O envelhecimento é um fendmeno natural do processo da vida, varia de pessoa para pessoa
tendo como variaveis a genética, estilo de vida, meio ambiente e o estado nutricional, sendo
caracterizado por mudancas bioldgicas, sociais, psicologicas e culturais especificas (FERREIRA et al.,
2010b).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o envelhecimento
€ uma ocorréncia de amplitude mundial, de 2005 para 2015 a proporcao de idosos (60 anos ou mais)
na populacgéo brasileira passou de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2017). Estimado no Brasil, no ano de
2025, o sexto pais com maior numero de populagdo idosa, chagando a 33,4 milhdes (VITOLO, 2014).

O aumento da populacdo idosa e da expectativa de vida é caracterizado pelas mudangas nas
transicbes decorrentes na reducdo dos niveis de mortalidade e fecundidade, que ocorreu
concomitantemente com as mudancas nos padrdes de saude e doenca (LEBRAO, 2009). Nos ultimos
anos, na América Latina, notou-se 0 aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo das
doencas cardiovasculares (DCV), que tem como caracteristica 0 comprometimento do sistema
circulatério, ocasionando disfungdes em vasos sanguineos e coracdo (COVATTI et al., 2016).

A maior parte das DCV esta envolvida no estilo de vida do individuo, como o tabagismo,
habito alimentar, sedentarismo, uso excessivo de alcool, obesidades central e total. Além da presenca
da dislipidemia, pressdo arterial e diabetes millitus (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2017).

Estudos epidemiolégicos afirmam que na auséncia dos fatores de risco (FR), as DCV seriam
uma causa inabitual de morte (COVATTI et al., 2016). No Brasil, em 2007 representaram cerca de
30% dos 6bitos em todas as idades e 37,7 % de mortes entre 0s idosos (FERREIRA et al., 2010a).

O avango da idade em si ja € um FR, que determina modificagdes corporais e fisioldgicas,
como a reducdo da massa muscular e o aumento da gordura corporal total com prevaléncia central,
abdominal e visceral (SANTOS et al., 2013) e, diminui¢do e comprometimento nas fungdes do sistema
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, 2017).

Segundo Schuster, Oliveira e Dal Bosco (2015), através da intervencdo nutricional, é possivel
promover um envelhecimento saudavel, favorecendo a reducdo dos FR associados as DCV, uma vez
que, a alta ingestdo de fontes de antioxidantes, como frutas e verduras, fibras e gorduras insaturadas, o

consumo equilibrado de carboidratos simples e proteinas animais, e baixa ingestdo de gordura saturada
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e a exclusdo da gordura trans, em conjunto com exercicio pode ser benéfico para a prevencao e
controle das DCV.
Objetivos
Avaliar o estado nutricional do idoso através do indice de Massa Corporal (IMC) e, relacionar
com fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na populacdo idosa

pertencente a Associacao da Terceira Idade no municipio de Monte Azul Paulista- SP.

Métodos

Trata-se de um estudo de campo, carater analitico, de corte transversal, do tipo observacional,
realizado com 54 idosos, de ambos os sexos matriculados na Associacdo da Terceira Idade no
municipio de Monte Azul Paulista- SP. A Associagdo é uma instituicdo sem fins lucrativos, onde sdo
desenvolvidas atividades em prol a satide dos idosos, tais como: ginasticas, bingos, bazares e dangas,
atualmente constam com 80 idosos matriculados.

A coleta de dados constituiu em tomadas de medidas antropométricas (peso, estatura e
circunferéncia abdominal), para analise do estado nutricional, através da classificacdo do IMC e,
entrevista com questionario elaborado com 29 perguntas para obtencdo de dados de salde, estilo de
vida, alimentacdo, socioeconémico e demografico.

As variaveis sociodemogréficas analisadas foram o sexo, a idade, o estado civil e a escolaridade. A
condicdo econdmica foi classificada conforme o Critério de Classificacdo Econémica da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2017).

Para avaliacdo dos dados de satude foram considerados hipertensos, diabéticos e dislipidémicos os
individuos que no momento da entrevista relataram ter sido diagnosticados por um médico ou fazem o
uso de medicamentos especificos (FERREIRA et al.,2010 a).

Com relagéo ao tabagismo, os participantes foram considerados com fator de risco para doengas
cardiovasculares (FRCV) o individuo ativo, aquele com uso atual de tabaco ou derivados, e o fato de
possivelmente ter abandonado o habito de fumar por um periodo menor que seis meses (FERREIRA et
al., 2010a).

A variavel de sedentarismo foi classificada aos individuos que praticam menos de 150 minutos por
semana de atividade fisica (MAZO; BENEDETTI, 2010; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2017).

Para avaliacdo do consumo de bebida alcodlica foram considerados FR a dosagem de etanol
superior a 30 g/dia para homens e 10 g/dia para mulheres ou individuos de baixo peso (FERREIRA et
al., 2010a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2017).

Para analisar o consumo alimentar dos idosos foi aplicado um questionario de frequéncia

alimentar (QFA), considerado FR o elevado consumo diério de fontes alimentares que contém sédio,
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acido graxo saturado e trans somados ao baixo consumo de fibras, gorduras insaturadas, frutas,
legumes e verduras (FLV) (NEUMANN, 2007).

Os dados antropomeétricos coletados foram o peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC). Todos
os participantes foram pesados e medidos pela técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A partir do peso e da altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), através da divis&o do
peso (Kg) pela estatura ao quadrado (m?), resultou em um valor expresso em Kg/mz2. Os valores de
referéncia utilizados foram o0s preconizados segundo The Nutrition Screening Initiative (1994). A
medida da CC realizada no ponto umbilical, avaliado de acordo com a proposta da Associacao
Brasileira para Estudo da Obesidade da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2010).

Os resultados obtidos foram digitados em banco de dados no Programa Microsoft Office Excel®.
Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario UNIFAFIBE sob o
namero de parecer CAAE: 86538218.7.0000.5387.

Resultado e discussao
Foram avaliados 54 idosos, e a amostra caracterizou-se pelo predomino (90,7%) do sexo
feminino e média de idade de 73,72 +7,94 anos. A tabela 1 caracteriza a populacdo estudada por

descrigdo de variaveis socioeconémicas e demogréaficas, de acordo como sexo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por variaveis socioecondémicas e demograficas, conforme o sexo

dos idosos pertencentes ao grupo da terceira idade, Monte Azul Paulista, 2018.

Variaveis Feminino Masculino
n % n %
Faixa Etaria
60 a 64 8 16,3 - -
65 a 69 10 20,4 1 20,0
70a74 9 18,4 2 40,0
75a79 6 12,2 2 40,0
> 80 16 32,7 - -
Classe Econdmica
Bl 1 2,0 - -
B2 7 14,3 1 20,0
C1 7 14,3 1 20,0
C2 15 30,6 1 20,0
D/E 19 38,8 2 40,0
Estado Civil
Casado 13 26,5 1 20,0
Solteiro 3 6,1 - -
Viavo 28 57,1 2 40,0
Divorciado 5 10,3 2 40,0
Grau de Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 42 85,7 4 80,0

Ensino fundamental completo 3 6,1 - -
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Ensino médio completo 2 4,0 1 20,0
Técnico 1 2,1 - -
Ensino superior completo 1 2,1 - -

Observa-se que a maior parte da amostra avaliada, 70,3% (n=38), se encontra na faixa etaria
entre 60 a 79 anos. Em relacdo ao perfil socioeconémico, verificou-se que 38,8% tinha classe
econdmica D/E, e cerca de 85% apresentam ensino fundamental incompleto, a frequéncia de idosos
vilvos foi praticamente duas vezes maior em relacdo aos casados, e quando comparado aos sexos, a
taxa de mulheres vilvas foi maior em rela¢do aos homens.

O predominio significativo do sexo feminino pode ser explicado pelo fato de que no Brasil, as
mulheres vivem 8 anos em média a mais que os homens, que estdo ligados a fatores bioldgicos,
referente ao sexo, e socioculturais, relacionados ao género (PEREIRA et al., 2010; PEREIRA;
BARRETO; PASSOS, 2008).

Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional dos idosos pertencentes ao grupo da terceira idade de

Monte Azul Paulista, de acordo com o sexo.

Variaveis Feminino Masculino
n % n %
Estado Nutricional
Baixo peso 5 10,2 -
Eutroéfico 14 28,6 3 60,0
Sobrepeso 30 61,2 2 40,0
Circunferéncia da Cintura
Normal 4 8,2 - -
Aumentada 7 14,3 2 40,0
Muito aumentada 38 77,5 3 60,0

Nota-se uma alta prevaléncia de sobrepeso (59,2%) entre os idosos, sendo, no entanto, mais
expressivo entre as mulheres (61,2%). Quanto a CC encontra- se muito aumentada (75,9%), em ambos
0S Sexos.

E importante destacar os altos indices de idosos avaliados com sobrepeso e CC muito
aumentada. Segundo Nascimento, Santos, Cardoso (2014), a relagdo entre o IMC e a CC aumentada é
um preditor para avaliar o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovascular, uma vez que, a
associacdo da gordura abdominal esta ligada com diversas alteragdes metabdélicas como, alteracdo nas
concentracdes de lipoproteinas, diabetes e hipertensédo arterial (HAS).

A obesidade central afeta mais mulheres do que homens tende a aumentar com a idade e excesso de
peso (LIMA et al., 2011). Em um estudo realizado por Pereira et al. (2010) com amostragem de 50
idosos com idade entre 60 a 80 anos, foi verificado um nimero elevado de idosos com excesso de peso
em ambos 0s sexos. Em relacdo a CC encontrou-se muito aumentada no sexo feminino (61,76%) e

masculino (62,50%). A pesquisa foi realizada em uma institui¢do geriatrica do municipio de Balneério
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Camborid- SC. Os achados confirmam com os do presente estudo, visto que a populacdo estudada se
encontra com prevaléncia de sobrepeso e risco muito aumentado para DCV.

Tabela 3. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular de acordo com o estado nutricional dos
idosos pertencentes ao grupo da terceira idade, Monte Azul Paulista, 2018.

Fatores de risco Total Estado Nutricional
% Baixo peso (%) Eutréfico (%) Sobrepeso (%)

Diabetes mellitus 25,9 - 21,4 78,6
Hipertensao arterial 62,9 8,8 17,7 73,5
Dislipidemia 38,8 - 19,1 80,9
Obesidade central** 92,6 6,0 30,0 64,0
Tabagismo 55 - 33,3 66,7
Sedentarismo 75,9 9,7 29,3 61,0
Consumo de bebida 1,85 - - 100,0

alcodlica

*Foi excluido o fator de risco obesidade total ** obesidade central para homens acima de 94 cm e para mulheres acima de 80 cm.

Os resultados apresentados na tabela 3 sdo referentes aos FRCV de acordo com o estado
nutricional. Houve aumento da prevaléncia de dislipidemia, diabetes millitus, HAS e obesidade
central, conforme o aumento do valor do IMC, ou seja, quanto maior o IMC, maior a incidéncia desse
tipo de fator de risco na populagéo estudada.

Observa-se que 38,8% dos idosos apresentam dislipidemia. Ha uma alta prevaléncia em idosos
com sobrepeso (80,9%) em relacdo aqueles em eutrofia (19,1%). Estes resultados confrontam com
estudos de Ferreira et al. (2010a), que observaram 23,4% dos idosos referiram hipercolesterolemia,
contudo, ndo apresentou diferenga significativa em relacdo ao estado nutricional de sobrepeso (23,0%)
e eutrofia (24,8%).

A prevaléncia de diabetes millitus neste estudo (25,9%) foi superior ao registrado na Pesquisa
Nacional de Saude (19,9%) com amostragem brasileira em idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015). A maior parte dos entrevistados com essa doenca é classificado como sobrepeso
(78,6%). Segundo Pereira, Barreto e Passos (2008), o risco aumenta com o avancar da idade,
incrementado pelo excesso de peso, sedentarismo e alimentagéo inadequada, fatores esses associados e
existentes na populacéo estudada.

A alta prevaléncia de hipertensdo (62,9%) neste estudo foi superior ao encontrado na
populagdo americana (FERREIRA et al., 2010a), quando comparado com a populacdo idosa brasileira,
os resultados encontrados na cidade de Amazénia (67,4%) (ESPERANDIO et al., 2013) e Fortaleza
(66,9%) (LIMA et al., 2016), os achados foram semelhantes. Apesar do progresso em sua detec¢éo e
tratamento, ndo ocorreu reducdo na prevaléncia de HAS nos altimos anos. No Brasil, tem crescido
devido ao elevado consumo de sodio pela populagdo, jA em paises como os Estados Unidos, a
dislipidemia é maior em relacdo a HAS (LOTUFO, 2008).

Nutricdo
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O numero elevado de idosos sedentérios se deve, em parte, a existéncias de barreiras como
condi¢Bes de saude, fatores emocionais e externos. A atividade fisica além de contribuir para a
interacdo social entre os idosos pode promover a reducdo da incidéncia e da mortalidade por DCV
(OLIVEIRA et al., 2008).

Em relacdo ao tabagismo e consumo de bebida alcodlica, a reducdo da prevaléncia desses
fatores de risco, no envelhecimento, pode ser dar pelo fato, de se refletir em mudancas de
comportamento apds adoecimento quanto na mortalidade prematura em adultos mais jovens quando
expostos a esses fatores (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2008).

Grafico 1. Consumo diério de fontes alimentares ndo recomendadas e recomendadas para prevencao
das doengas cardiovasculares, dos idosos pertencentes ao grupo da terceira idade, de Monte Azul
Paulista, 2018.

4%

m Gordura saturada
m Gordura trans

m Sodio

m Antioxidante

m Fibras

® Gordura monoinsaturada

1%

*Gordura satura: carne vermelha gorda, trans: manteiga/margarina, sédio: embutidos,
antioxidante: FLV, fibras: aveia, gordura monoinsaturada: oleaginosas.

A partir da analise da frequéncia alimentar, foi possivel identificar entre os idosos o consumo
diario de fontes alimentares consideradas FR para DCV. Nota-se um elevado consumo de alimentos
fontes de gordura trans (40%), entretanto, o consumo de alimentos fontes de gordura saturada (12%) e
sodio (1%) encontram-se baixo. Em relacdo a fontes alimentares ndo consideradas FR, verificou-se um
consumo diario modesto de antioxidantes (31%) e fibras (12%) e um baixo consumo de gorduras
monoinsaturadas (4%).

De acordo com Gongalves e Oliveira (2017), o consumo elevado de sédio é o principal FR
para a elevacdo HAS, as gorduras saturadas sdo responsaveis pelo aumento do colesterol total e LDL,
e as gorduras trans além de elevar os niveis de colesterol total e LDL ocorre a diminuigdo do HDL,
gue por sua vez, 0 uso excessivo dessas fontes alimentares aumenta o risco de DCV. Em relacéo a
alimentos considerados protetores, o consumo diario de fibras esta ligado com a reducao do colesterol
total e LDL, as gorduras monoinsaturadas melhoram os niveis de triglicerideos e aumenta o HDL,
podendo assim, diminuir o risco do aparecimento das DCV.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), os padrfes alimentares saudaveis séo

fundamentais para a prevencdo das DCV, uma vez que, a dieta tem influéncia direta para prevencéo
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primaria e secundaria. Que inclui uma alimentacdo isenta de gordura trans, consumo <10% do valor
caldrico total de gorduras saturadas, prioridade as gorduras monoinsaturada e poli-insaturada, e incluir
alimentos fontes de antioxidantes e fibras.

Concluséao

Ao final deste estudo, a andlise dos resultados permitiu concluir-se que, houve elevado
predominio de idosos com fatores de risco para desenvolver complicagdes cardiovasculares, pois
houve alta prevaléncia da CC muito aumentada, e conforme houve aumento do valor do IMC, maior
foi a incidéncia de dislipidemia, diabetes mellitus e HAS. Em relagdo aos habitos alimentares dos
idosos mesmo havendo um consumo significativo de alimentos protetores cardiovasculares, hd um
elevado consumo de acidos graxos trans.

As informagGes apresentadas dos fatores de risco podem favorecer a salde do idoso na
abordagem multiprofissional voltada para o desenvolvimento de estratégias de prevencao para agravos

cardiovasculares.
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