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Resumo: Ultimamente no Brasil, a quantidade de idosos aumentou de forma consideravel,
aumentando dessa maneira a necessidade de conhecer a situacdo de saude e os fatores de risco
envolvidos na génese das doencas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo das doengas cardiovasculares
(DCV). A manutencdo de um estado nutricional adequado entre idosos € importante, pois se de um
lado encontra-se 0 baixo-peso, que aumenta o risco de infecgdes e mortalidade, do outro, o sobrepeso
aumenta o risco das DCV. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional como fator
de risco para doengas cardiovasculares (FRCV) em idosos usuarios do Centro de Convivéncia da
Pessoa Idosa (CCI) no municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de uma pesquisa descritiva, quanto aos
objetivos; de campo, segundo os procedimentos de coleta. Participaram do estudo 19 idosas com
média de idade de + 72,95. Foram coletados dados sécio demogréficos, peso, altura, circunferéncia da
cintura e pressdo arterial. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva expressa
em valores médios e desvio padrdo. Os resultados revelaram que dentre as participantes (57,9%)
apresentavam excesso de peso quando avaliadas através do IMC, enquanto (84,2%) apresentavam
valores de circunferéncia da cintura elevada. Observou-se uma prevaléncia de hipertensas de (73,7%).
O perfil nutricional desfavoravel como FRCV ocorre de maneira simultdnea em mais da metade das
idosas. Novos estudos sdo necessarios para 0 melhor conhecimento das caracteristicas que
condicionam o estado nutricional desta populacdo, visando a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento desta situagdo, principalmente entre aqueles com simultaneidade de FRCV.
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INTRODUCAO

A transicdo demogréfica € caracterizada como um desempenho do crescimento
populacional, resultando em uma diminuicdo da base da pirdmide etéaria correspondente ao
declive da fecundidade. Ultimamente no Brasil, a quantidade de idosos aumentou de forma
consideravel, sendo mais notavel individuos com sessenta anos ou mais. Estima-se que por
volta dos anos de 2010 e 2050, a quantidade de individuos idosos nos paises
subdesenvolvidos deve crescer mais de 250%, comparativamente ao acréscimo de 71%
considerado para os paises desenvolvidos (WHO, 2005).

Com o envelhecimento, ha uma diminuicdo das funcdes de diversos 6rgdos do
organismo, sendo inconvertivel no decorrer do tempo.
Seu principio ndo é claramente preciso, até que
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eclodam as mudancas primordiais nas funcOes e estruturas que caracterizam o
envelhecimento, acontecendo de forma diferenciada de uma pessoa para outra COIMBRA,
2008).

Com a finalidade de valorizar a qualidade de vida conforme o envelhecimento da
populacdo é indispensavel possibilidade de salde, participacdo e seguranca (WHO, 2012). A
pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel sdo essenciais na prevencdo contra
doencas e diminuicao funcional, melhorando a qualidade vital e prolongando a expectativa de
vida.

A prética alimentar saudavel esta diretamente relacionado com inimeros fatores de
risco, especificamente: hipertensdo, dislipidemia, obesidade e diabetes. Desta forma, para a
precaucdo de tais patologias é essencial a conscientizacdo do paciente idoso sobre a
importancia do controle de sua dieta.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma adversidade de salde publica por sua
significancia, ameaca dificuldade de dominio e por ser preliminarmente silenciosa, sendo
capaz de resultar em desfechos desvantajosos (MOLINA et al., 2003). As alteracbes na
anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na inexisténcia de patologia, sdo decorréncias do
envelhecimento, que atuam como fatores indispensaveis para a elevacdo da pressao sanguinea
(MENDES; BARATA, 2008). Esse acréscimo também esta relacionado ao estilo de vida que
o individuo se encontra, reconhecendo que pode ser prevenida (MAHAN, L.K et al. 2005).

A pressdo arterial se amplia gradativamente a proporcdo que o indice de massa
corporal (IMC) eleva. O idoso obeso ou com sobrepeso se favorecerd com a diminuicdo de
peso assim como o jovem (STANTON, J. et al. 2000). Entretanto, através de uma alimentacao
adequada e equilibrada pode-se evitar a desregulacdo da pressdo arterial, assim como o
controle do IMC, prevenindo o desencadeamento de outras patologias.

Desse modo, 0 crescimento do numero de pessoas acima de 60 anos, 0 impacto
significativo das doencas cardiovasculares (DCV) e a necessidade de conhecer a situacédo de
salde e os fatores de risco envolvidos na génese das doencas crdnicas ndo transmissiveis,
DCV nessa faixa etaria motivou a proposta desse estudo.

Assim, o0 presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional como fator de
risco para doencas cardiovasculares, entre os idosos usuarios do Centro de Convivéncia da

Pessoa Idosa no municipio de Jodo Pessoa-PB.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma pesquisa descritiva, quanto aos objetivos, de campo,
segundo as fontes de informacéo, observacional, de levantamento segundo os procedimentos
de coleta, e com abordagem quantitativa, no qual foi avaliado o perfil nutricional como fator de
risco para doencas cardiovasculares (FRCV) em idosos. usuérios do Centro de Convivéncia da Pessoa
Idosa (CClI) no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa/ PB — Brasil. A coleta de
dados foi realizada no Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa (CCI) localizada no bairro do
Castelo Branco. A amostra se constituiu de 19 idosos, todos do género feminino, de 57 a 98
anos de idade.

As medidas antropométricas foram coletadas na propria instituicdo. Para a avaliacdo
antropométrica os participantes foram pesados com uma balancga digital da marca PLENNA
com capacidade para 150 kg e precisdo de 100g. A estatura foi obtida com uma fita de parede
inelastica com capacidade de 200 cm e precisdo de 0,1cm. Para a avaliacdo do estado
nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) calculado pela razdo entre o peso
em quilogramas (Kg) e o quadrado da altura em metros (m) e classificado de acordo com o0s
pontos de corte (BRASIL, 2004).

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com o auxilio de uma fita métrica
inextensivel no ponto medio entre a crista iliaca e a Ultima costela. Para indicar risco
cardiovascular a medida de circunferéncia da cintura considerou-se valores maiores que 80cm
(BRASIL, 2004).

A Pressdo Arterial foi aferida diretamente, por meio do esfigmomandmetro, com o
paciente em repouso por, no minimo, 5 minutos, na posi¢éo sentada e com o braco na altura
do coragdo, considerando-se o valor medio de trés medidas seguidas, com intervalo de 10
minutos entre as aferi¢cfes. Definiu-se como controle da hipertensdo uma pressdo arterial

menor que 140/90mmHg4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas da populacdo em estudo, pode-se dizer que houve
predominio expressivo de individuos do género feminino (100%). A idade média da amostra
foi de 72,9 (x 9,73) anos, variando entre 57 e 98 anos,
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peso médio de 61,2 (£13,75) Kg, altura média de 1,50 (£0,07)m e IMC médio de 27,1 (+5,59)
Kg/m2. Quanto a pressdo arterial, observou-se pressdo sistolica com média de 121,58 (x
10,67) e diastdlica de 75,79 (+ 6,92).

Em relacdo ao estado nutricional, definido pelo célculo do IMC, verificou-se que
36,8% da populagéo estudada encontravam-se dentro dos padrdes normais, ou seja, foram
considerados eutrdficos. Porém 57,9% dos avaliados se encontram com sobrepeso, enquanto

5,3% da populacdo apresentam baixo peso (Figura 1).

5,3%

36,8%
57,9%
m BAIXO PESO

EUTROFICO

W SOBREPESO

Figura 1 - Estado Nutricional dos idosos usuarios do CClI, segundo o IMC em Jodo Pessoa-
PB.

Diferentemente do presente estudo, Ferreira et al. (2010) estudando idosos acima de
60 anos, usuarios do SUS da atencdo basica de Goiania, observaram uma prevaléncia de
sobrepeso total na populacdo de (63,6%). Segundo Vale (2016), os idosos com idade
avancada tendem a ter um déficit de peso, o que ndo foi observado no presente estudo, sendo
caracterizado apenas por 5,3%.

Também se observou alta prevaléncia de obesidade central entre as idosas (84,2%)
(Figura 2). Segundo pesquisa realizada pela OMS (2006), a medida da circunferéncia da
cintura (CC) é o indicador mais utilizado na aferi¢cdo da distribuigdo centralizada do tecido
adiposo em avaliagOes individuais e coletivas, contudo as diferengas na composigéo corporal
dos diversos grupos etarios e raciais dificultam o desenvolvimento de pontos de corte

universais.
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Figura 2 - Classificacdo da obesidade central, segundo a circunferéncia da cintura (CC) em
idosos usuarios do CCI em Jodo Pessoa/PB.

Em estudo realizado em Fortaleza, com idosos do SUS, a prevaléncia de CC acima
do normal foi inferior (52,0%) ao encontrado nessa pesquisa e mais frequente nas mulheres
(68,9%). Da mesma forma, em estudo realizado em Sao Luiz/MA a obesidade abdominal foi
verificada em 54,3% dos avaliados, segundo a CC, com maior frequéncia entre as mulheres
(64,5%) (PIRES,2011). O aumento da CC parece estar associado ao IMC, uma vez que, para
0s idosos com sobrepeso e obesidade, a frequéncia de obesidade central foi maior, como
também foi encontrado por TINOCO et al., 2006.

Neste estudo, observou-se alta prevaléncia de HAS (73,7%) (Figura 3), superior ao
encontrado em estudos epidemioldgicos brasileiros, os quais revelam uma prevaléncia de
HAS entre 39% entre os idosos (RAMOS, 2008) e semelhante a outros estudos brasileiros
onde apresentaram (72,5%) entre os idosos (TOMAZONI; SIVIERO, 2009). Estudo como o
de Framingham confirma que a prevaléncia de HAS tende a aumentar ao longo dos anos, mas,
nas Ultimas décadas, ndo ocorreu reducdo na prevaléncia de HAS, apesar do progresso em sua
deteccdo e tratamento.
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Figura 3 — Prevaléncia da Hipertensdo Arterial em
idosos usuarios do CCI, em Jodo Pessoa/PB. (83) 3322.3222
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Ao associar a presenca de HAS segundo estado nutricional e acompanhamento da
dieta, observou-se que dentre as que referiram ter o diagndstico de hipertensas e apresentavam
sobrepeso, (77,8%) ndo faziam nenhum acompanhamento da dieta (Figura 4). Salienta-se que

68,4% referiram fazer atividade fisica.
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Figura 4 — Prevaléncia da Hipertensdo Arterial em idosos usuérios do CCl, em Jodo
Pessoa/PB.

A boa nutricdo € um fator essencial para se determinar a qualidade de vida que uma
pessoa pode esperar gozar nos ultimos anos de vida. Mantendo os adultos mais velhos em um
bom estado nutricional, pode-se ajudéa-los a manter sua saide e independéncia, diminuindo
com isso as demandas dos cuidados institucionais e melhorando a qualidade de vida.

Estudos observacionais tém evidenciado estreita relagdo entre as caracteristicas
qualitativas da dieta e ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e obesidade. Todas essas patologias constituem,
hoje, um problema prioritdrio de saude publica e de seguranca alimentar, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles menos desenvolvidos, incluindo todas as faixas etarias
(BUZZACHERA et al., 2008).

De acordo com Lima-Costa; Barreto (2003) parte expressiva das causas de
mortalidade entre os idosos no Brasil poderia ser reduzida com a implementacdo de
programas de prevencdo e de tratamentos adequados. E nesse contexto que emerge a
concepgdo da promocdo das praticas alimentares saudaveis, na qual a alimentacdo tem sido
colocada como uma das estratégias para a promocao
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da saude, ndo havendo duvidas sobre a importancia da educacéo alimentar e nutricional.

E nesse panorama que a orientacdo nutricional torna-se especialmente importante
para que os idosos percebam e saibam lidar melhor com as mudancas fisioldgicas e o
aparecimento de doencas relacionadas ao envelhecimento, uma vez que um padréo alimentar
saudavel pode ajudar os idosos a manterem suas funcbes organicas em nivel elevado e a
reduzirem os riscos relacionados ao sobrepeso e a obesidade, aumentando, desse modo, a

expectativa de vida.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi evidenciada a elevada prevaléncia dos fatores de riscos para doencas
cardiovasculares nas idosas usuarias do CCl no municipio de Jodo Pessoa/PB. A prevaléncia
de hipertenséo arterial, sobrepeso e obesidade central, foram superiores ao que se encontra na
maioria dos estudos. Dados como esses aumentam a importancia do desenvolvimento de
acOes assistenciais e educacionais continuas para o cuidado com a saude dos idosos, bem
como da prevencao de agravos cardiovasculares.

As informagdes dos fatores de risco podem colaborar na abordagem
multiprofissional a saude do idoso, voltada para a prevencdo de complicacGes relacionadas as
doengas cardiovasculares e para o desenvolvimento de politicas publicas para o
envelhecimento saudavel, sendo necessario que sejam incorporadas ac6es direcionadas para a
prevencdo e controle desse agravo, assumindo destaque as medidas de educacdo em salde e
nutricdo com o objetivo de reduzir as consequéncias das alteracGes fisiolégicas comuns do

publico idoso.
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