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INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A fase idosa é considerada pela OMS os indivíduos igual ou maior de 60 anos e é 

marcada por vários fatores, com sequências e efeitos decorrentes das outras fases da vida, sendo 

esta, marcada por mudanças biopsicossociais sendo determinantes na qualidade de vida desses 

indivíduos (WHO,2005). 

Com o passar do tempo, nota-se modificações significativas em relação as 

características anatômicas e funcionais da população idosa, sendo consideradas relevantes em 

relação aos aspectos nutricionais e uma das alterações mais visíveis vinculada ao 

envelhecimento é a modificação da composição corporal (SANTOS; OLIVEIRA, 2014). Além 

disso, observa-se comprometimento e diminuição da funcionalidade de, por exemplo, o olfato, 

paladar e a visão, o que influencia negativamente na ingestão de alimentos, assim como, a 

coordenação motora, que pode levar o idoso a evitar alimentos que, possivelmente, causam 

dificuldades de manipulação durante as refeições, refletindo, desse modo, em uma inadequada 

ingestão alimentar (SANTOS; OLIVEIRA, 2014). 
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Os hábitos alimentares inadequados quando associados à inatividade física e práticas 

deletérias como etilismo e/ou tabagismo contribuem para o surgimento de Doenças Crônicas 

Não-Transmissíveis (DCNT), conferindo impacto negativo na saúde pública a nível mundial 

(OLIVEIRA et al., 2017). As doenças circulatórias são as doenças que mais tem alta prevalência 

nos idosos, porém, o excesso de peso vem aumentando desde a década de 70. Atualmente, 

aproximadamente 50% da população já se encontra em sobrepeso. Atrelado a isso, o hábito 

alimentar da sociedade em geral vem apresentando outras características, como por exemplo, 

diminuição de alimentos reconhecidos como base na alimentação brasileira, como o arroz e 

feijão, além do elevado consumo de fast food e ultraprocessados segundo a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF), publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (IBGE, 2020), isso reflete fisiologicamente, metabolicamente e fisicamente no idoso 

(LIMA et al., 2015). 

Com a finalidade de avaliar o consumo alimentar de forma mais ampla, foi desenvolvido 

o Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), que consiste numa ferramenta para 

identificar o grau de adequação do consumo alimentar com base nas recomendações 

nutricionais a partir dos grupos alimentares, tornando-o interessante para descrever o 

acompanhamento do padrão alimentar do grupo em estudo, além da avaliação das condutas 

estabelecidas (FISBERG et al., 2004; PREVIDELLI et al., 2011; SILVA et al., 2019).  

Com isso, para tomada de decisões, é imprescindível entender o perfil da população 

estudada a fim de intervir de forma mais direcionada e assertiva, promovendo o 

desenvolvimento de hábitos mais adequados que vão proporcionar prevenção de agravos e 

melhor qualidade de vida dos indivíduos (VILAÇA, 2012). Desse modo, este estudo teve como 

objetivo comparar o consumo alimentar com variáveis antropométricos para o risco 

cardiovascular e marcadores bioquímicos em idosos.  

 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

 

Estudo analítico, de caráter transversal, realizado no período de maio a outubro de 2021. 

Foram incluídos os indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, 

atendidos no ambulatório de nutrição do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP), sendo excluídos os pacientes que apresentavam algum grau de alteração do nível de 

consciência, doenças degenerativas, com dificuldade física ou visual que impossibilitasse a 

realização da avaliação antropométrica e/ou anamnese alimentar, assim como os pacientes que 

perderam seguimento do tratamento nutricional. 



 

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de entrevista individual que foi 

realizada no ambulatório de nutrição, utilizando um questionário estruturado com as 

informações do perfil sociodemográfico, econômico, de estilo de vida e variáveis clínicas. Além 

da avaliação do consumo alimentar através do Recordatório de 24h (R24h), do estado 

nutricional, incluindo dados bioquímicos e avaliação antropométrica. 

Para avaliação do consumo alimentar, aplicou-se o R24h com o auxílio do Álbum 

Fotográfico de Porções Alimentares (LOPEZ e BOTELHO, 2013). A análise quantitativa do 

consumo alimentar foi realizada através do software de análise de dietas Dietbox®, sendo 

selecionado como fonte de dados a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO) 

criada pela Universidade de Campinas e Tabela Nutricional dos Alimentos idealizada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (TACO 2011; IBGE,2011). 

O consumo alimentar foi analisado por meio do IQD-R proposto por Previdelli et al. 

(2011), baseado no Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2006; 

PREVIDELLI, 2011). No caso de preparações que possua mais de um grupo em questão, o 

IQD-R foi estimado a partir de seus ingredientes (PREVIDELLI, 2011).  

Para o cálculo as quantidades dos alimentos obtidas através das medidas caseiras que 

constavam no R24h foram transformadas em grama e posteriormente em calorias para estimar 

o consumo diário de energia, nutrientes e grupos de alimentos através do software de análise de 

dietas Dietbox®.  Após estimadas as calorias, determinou-se os pontos de cortes e porções 

diárias dos grupos alimentares e nutrientes de acordo com o que é recomendado para 1000kcal 

baseado no Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2006), da OMS, do Institute 

of Medicine (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 

(SBC, 2007) e do Healthy Eating Index 2005 (GUENTHER, 2007).  

Para os itens sódio e gordura saturada utilizou-se as recomendações do Guia alimentar 

para População Brasileira (2006) e da SBC (2007), respectivamente. Estabeleceu-se para o 

grupo das Gorduras AA, pontuação 0 quando a ingesta for igual ou maior à 35%, ao passo que 

a ingesta menor ou igual a 10% recebeu pontuação máxima (20 pontos), visto que não há 

recomendações para a população brasileira sendo utilizado o recomendado pelo HEI (2005). 

Para os valores intermediários, a quantidade ingerida foi utilizada para o cálculo da pontuação. 

De forma geral, cada componente avaliado recebeu pontuação máxima, correspondendo 

a 5 ou 10 pontos (exceto as Gorduras AA como citado anteriormente) quando a ingestão foi 

maior ou igual ao recomendado em 1000 kcal dos respectivos grupos alimentares. Quando 

ausente o consumo do grupo alimentar obteve pontuação 0.  



 

Ao final, a pontuação máxima é de 100 pontos, sendo igual ou acima de 65 pontos 

considerado dieta adequada, pontuação entre 64 e 40 pontos indicativo de modificação dietética 

e inferior a isto foi considerado como dieta inadequada (PREVIDELLI, 2011; FISBERG, 

2004). 

A avaliação do estado nutricional foi realizada através da coleta do peso e altura para 

definição do Índice de Massa Corporal (IMC) sendo classificado considerando um indivíduo 

adulto de acordo com a OMS, 1997 e idosos conforme estabelecido pela Organização 

Panamericana de Saúde (OPAS) (OMS, 1997; OPAS, 2002). A circunferência do braço e 

abdominal também foram coletadas seguindo as técnicas preconizadas pelo Ministério da Saúde 

sendo todas as medidas realizadas no momento da consulta. A Circunferência Abdominal (CA) 

foi aferida na altura da cicatriz umbilical e os pontos de cortes para a determinação do risco 

cardiovascular utilizado foi conforme o proposto pela Organização Mundial de Saúde (Homens: 

<94cm sem risco, ≥94 cm risco elevado e ≥102 cm risco muito elevado; Mulheres: <80cm sem 

risco, ≥80 cm risco elevado e ≥88 cm risco muito elevado (OMS, 2000). 

Os dados bioquímicos como perfil glicêmico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada) 

e perfil lipídico (colesterol total, lipoproteína de alta densidade, lipoproteína de baixa densidade 

e triglicerídeos) foram colhidos no prontuário do paciente, considerando os valores de 

referência preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) e SBC (2017). 

Foram considerados os exames dos últimos 6 meses no momento da consulta não necessitando 

da realização de um novo exame (SBD, 2020; SBC, 2017). 

Os dados foram tabulados no programa Excel para Windows® e foram analisados no 

Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 25.0. As variáveis 

contínuas testadas quanto à normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, aquelas com 

distribuição gaussianas foram apresentadas na forma de média e desvio padrão, e as não 

gaussianas, na forma mediana e intervalo interquartílico.  

Os componentes do IQD-R foram apresentados na forma de proporção. Para analisar a 

relação entre duas variáveis contínuas foi utilizado o teste de correlação de Spearman. Adotou-

se nível de significância de 5%. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira (IMIP) em 14 de abril de 2021, com Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética 45229321.2.0000.5201, sob o número de parecer: 4.649.808. Após a 

aprovação, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) garantindo sua participação na pesquisa de forma voluntária e autorizando a utilização 

dos dados obtidos sendo entregue uma via do mesmo ao participante. 



 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram avaliadas 34 idosos, 6 do sexo masculino e 28 do sexo feminino, nos quais 76,5% 

apresentaram como principal motivo do atendimento ambulatorial o controle de comorbidades, 

38,2% o controle de peso, 79,4% foram classificadas como sedentária, 38,2% da classe social 

C2, 73,5% apresentaram risco muito aumentado para doenças cardiovasculares segundo a 

circunferência abdominal (CA) e 58,8% apresentaram excesso de peso segundo IMC. Na 

análise do consumo alimentar segundo Índice de Qualidade da Dieta (IQDR), foi observado 

que 85,3% apresentam o consumo de dieta saudável. E na avaliação da correlação entre o IQDR 

e as variáveis bioquímicas não foi observada correlação estatisticamente significante. Já com 

relação ao IQDR e as variáveis antropométricas não foram observadas diferenças significativas. 

E no que se refere à análise entre os componentes do IQDR e as variáveis antropométricos, 

observa-se correlação negativa entre o consumo de cereais totais e IMC. (�= -0,330 e 

p=0,056).   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pode-se concluir que o presente estudo demonstrou uma relação entre o consumo 

alimentar e o estado nutricional, sendo uma importante ferramenta para o direcionamento de 

estratégias de prevenção e controle desses agravos. 
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