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RESUMO

No envelhecimento, tendo em vista as diversas altera¢cdes anatdmicas e fisioldgicas que ocorrem, a avaliacéo
nutricional é de extrema importancia, a fim de que o idoso permaneca saudavel e diminua o risco do
surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT’s). O presente estudo teve como objetivo de
avaliar o estado nutricional de idosos atendidos em uma clinica de nutricdo. O estudo foi transversal,
guantitativo, retrospectivo e com a utilizacao de dados secundérios. Foram utilizadas as fichas de atendimento
(prontuarios) de individuos idosos (idade =60 anos), de ambos os sexos, que procuraram atendimento na
clinica de nutricdo da Universidade Cesumar- UNICESUMAR, no periodo de agosto de 2021 a agosto de
2022. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC) e o risco cardiovascular pela
medida da circunferéncia da cintura (CC). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Foram avaliados 37 idosos, desses 62,2% eram do sexo feminino. A média de idade foi de 67,9 anos. A
maioria (70,2%) dos idosos apresentou peso acima do adequado, sendo 21,6% classificados com excesso
de peso e 48,6% com obesidade. Em relacdo ao risco cardiovascular, 78,5% dos homens e 100% das
mulheres apresentaram risco aumentado para doencas cardiovasculares. E necessario um esfor¢o conjunto
por parte das autoridades de salde, instituicdes governamentais, profissionais da area e da prépria sociedade
para desenvolver e divulgar programas de educac¢éo nutricional e incentivo a préatica de atividades fisicas bem
como reforgar a prevencao e o cuidado com a salde em todos os ciclos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria; Avaliagdo Nutricional; Doengas Cardiovasculares; Envelhecimento.
1 INTRODUGCAO

No Brasil, segundo o Estatuto do ldoso, Lei No 10.741/03, séo considerados pessoas
idosas as que tem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2004).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 7,32%
da populacéo brasileira em 2010 era formada por idosos, em 2022 aumentou para 10,49%
e seguindo as projecdes o0s idosos corresponderao a 25,49% da populacdo em 2060 (IBGE,
2012).

O direito a vida, a saude e ao envelhecimento saudavel (BRASIL, 2003), € um direito
de todos. Com o envelhecimento dois medos distintos podem ser destacados, o temor ao
falecimento precoce e ao tardio, pelo receio de passar por situacdes de dependéncia e
incapacidade, uma vez que o avan¢o da idade aumenta o surgimento de doencas que
prejudicam a qualidade de vida. Diante disso, & importante que o envelhecimento seja
saudavel a fim de contribuir para a melhora da qualidade de vida continuando como
pessoas ativas, independentes e com autonomia. (FREITAS, 2016)

Considerando os receios relacionados ao envelhecimento muito se fala sobre as
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Elas séo responsaveis por grande parte dos
Obitos de idosos no Brasil, sendo as doencas do sistema circulatério a principal causa de
mortes em 2019. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, 63% das mortes
globais tiveram como causa as DCNT’s, variando entre quatro grupo de doencas: as
cardiovasculares, respiratorias, diabetes e cancer. Essas doencas além de deixar péssimas
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consequéncias para o individuo e familia causam sobrecarga no sistema de saude. Afetam
principalmente a populacdo de baixa renda por se exporem a maiores riscos e terem pouco
acesso a saude, mesmo que sendo um direito fundamental. (WHO, 2011; OPAS, 2017;
BRASIL, 2021)

Ainda, as DCNT’s, em especial as cardiovasculares, sdo muito citadas por
especialistas como doencas que podem ser evitadas com mudanca de habitos, como
aumentar a quantidade de exercicio fisico, ter uma alimentacdo saudavel, ndo consumir
alcool, tabaco e adequacdo do sodio na dieta (OPAS, 2017; FREITAS, 2016; ROSSI;
POLTRONIERI, 2019). Em funcéo disso, foi criado o Plano de Acdes Estratégicas para
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis 2021-2030 pelo
Ministério da Saude. O plano tem o objetivo de informar e estimular através de politicas
publicas a promocéo da saude e prevencéo de agravos (BRASIL, 2021).

Visando a melhora de hébitos, uma parcela da populacao € levada a procurar ajuda
na mudanca de comportamento. Nesse sentido a avaliacdo do estado nutricional é de
extrema importancia pois pode prevenir o risco de surgimento das doencas. Conforme a
Resolugédo N°600, de 25 de fevereiro de 2018 do Conselho Federal de Nutricionistas, a
avaliacdo do estado nutricional é realizada por meio da andalise de dados bioquimicos,
fisioldgicos, clinicos, antropométricos, consumo alimentar, dados socioeconémicos entre
outros. A avaliacéo do estado nutricional ndo deve ser realizada por um Unico método, mas
em conjunto para melhor precisao, respeitando sempre as limitacdes de cada um e a
necessidade do paciente (MUSSOI, 2014).

Os dados antropomeétricos séo essenciais para definir a constituicdo corporal e com
a correlacdo de outros métodos definir o nivel de intervencdo necessaria. Um dos indices
mais utilizados na antropometria é o indice de massa corporal (IMC). O IMC é calculado
pela razdo do peso, em quilogramas, pela altura, em metros, ao quadrado (peso/altura?).
O Individuo pode ser classificado com peso adequado, pré-obesidade, ou com algum grau
de obesidade. IMC acima da taxa da normalidade tem se relacionado as DCNT’s.
Entretanto, em relagéo aos idosos, ainda, ndo existe consenso em relagédo aos pontos de
corte em funcéo da necessidade de maior reserva corporal para prevenir o desenvolvimento
da desnutricdo (MUSSOI, 2014; SAMPAIO, 2012; ROSSI; POLTRONIERI, 2019.)

Uma vez que, durante o envelhecimento ocorre aumento significativo de gordura, a
razdo cintura-quadril (RCQ) e a circunferéncia da cintura (CC) tém sido utilizadas como
indicadores de distribuicdo de gordura corporal para avaliar o risco de doencas
cardiovasculares e outras doencas considerando o acumulo de gordura visceral (MUSSOI,
2014; SAMPAIO, 2012).

Por outro lado, o envelhecimento pode trazer menor ingestéao de alimentos, em torno
de 25% (DI FRANCESCO et al., 2010) e pode estar relacionada a dificuldades na
degluticao, reducdo da capacidade de digerir proteinas, menor capacidade de absor¢éo no
intestino e menor captacdo de aminoacidos. A diminui¢do da ingestdo de alimentos, por
sua vez, pode levar a substituicdo de massa muscular por massa adiposa, com acumulo na
regido abdominal (MUSSOI, 2014; SAMPAIO, 2012; ROSSI; POLTRONIERI, 2019).

Estudos sobre o estado nutricional séo importantes a fim de que sejam realizados
programas e intervengdes nutricionais adequados a real necessidade desses individuos.
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de idosos
atendidos em uma clinica de nutrig&o.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi transversal, quantitativo, retrospectivo e com a utilizacdo de
dados secundérios. Foram utilizadas as fichas de atendimento (prontuarios) de individuos
idosos (idade =60 anos), de ambos 0s sexos, que procuraram atendimento na clinica de
nutricdo do UNICESUMAR-Universidade Cesumar, no periodo de agosto de 2021 a agosto
de 2022. Foram excluidas as fichas preenchidas de forma incompleta que impossibilitavam
a avaliacdo do estado nutricional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica do
UNICESUMAR pelo numero CAAE: 64434222.5.0000.5539, e parecer: 5.751.568.

As caracteristicas sociodemograficas coletadas foram: idade, data de nascimento,
sexo (masculino e feminino), escolaridade (categorizada em: analfabeto, dltima série
estudada), estado civil (solteiro/ unido consensual, casado, separado/divorciado/desquitado
e vilvo), ocupacdo atual; renda familiar. Foi coletado ainda a presenca de morbidades e
habito intestinal.

A avaliacédo do estado nutricional foi realizada por meio do indice de massa corporal
(IMC). O IMC foi calculado pela divisdo do peso (P) pela estatura (E) ao quadrado: P (kg)
/[E(m)2. O estado nutricional dos idosos foi determinado, segundo pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2001): baixo peso
(IMC< 23 kg/m?), peso adequado (IMC= 23 e <28 kg/m?), excesso de peso (IMC >28 e < 30
kg/m?) e obesidade (IMC>30 kg/m?).

Em adicéo foi avaliado o risco para doencas cardiovasculares. Para tanto foi utilizada
a medida da circunferéncia da cintura. O risco cardiovascular foi determinado, de acordo
com os valores propostos pela WHO (2000), que considera sem risco para doencas
cardiovasculares os individuos que apresentam valores de CC < 80 cm para mulheres e <
gue 94 cm para homens; com risco aumentado os individuos que apresentam valores de
CC = 80 cm para mulheres e = 94 cm para homens.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario préprio, onde foram registrados os
dados antropométricos e sociodemogréaficos dos idosos.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, apresentados por meio
de tabelas de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), médias, valores maximo e
minimo. As analises foram realizadas utilizando o “software” Microsoft Office Excel, 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de prontuarios 39 correspondiam a individuos idosos. Foram excluidos 2
prontuarios por nado fornecerem dados antropométricos para avaliacdo do estado
nutricional.

Assim, foram analisados 37 idosos. A média de idade foi de 67,9 anos, sendo a idade
minima 60 anos e a maxima 91 anos. A maioria 23 (62,2%) era do sexo feminino e 14
(37,8%) do sexo masculino. Resultados semelhantes, em relagdo ao sexo, foram
encontrados por outros estudos como o de Damiéo et al. (2019), onde 61,3% dos idosos
eram do sexo feminino e o de Braga et al. (2019) em que 74,6% dos idosos eram do sexo
feminino. Essa relacdo pode estar associada a disparidade de sexo existente no Brasil,
segundo o IBGE em 2022, na populagdo >70 anos, a propor¢cao de homens a cada 100
mulheres é de 71,4 individuos. A predominancia do sexo feminino também pode ser
atribuida, segundo Carneiro et al. (2019), pela diferenca entre os sexos, pela procura dos
servicos de saude, visto que as mulheres procuram mais os servicos de saude do que os
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homens, ato esse, que pode justificar a maior expectativa de vida e consequentemente o
maior numero de mulheres idosas, na populacao.

Na Tabela 1 pode-se verificar a caracterizacéo socioecondmica dos idosos na clinica
da Unicesumar no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Quanto ao estado civil, os
dados mostram que a maioria (70,2%) € casada, 13,5% sé&o divorciados, 10,8% s&o vilvos,
2,7% sao solteiros e 2,7% separados. Grande parte (31,2%) dos idosos possui 0 ensino
fundamental incompleto e 3 sdo analfabetos. Ainda é possivel verificar, que 43,2% dos
idosos séo aposentados e 43,2% ainda trabalham. A maior parte (54,5%) dos idosos recebe
acima de 2 salarios-minimos sendo a média de renda de R$3.439,82 chegando ao maximo
de R$8.000,00.

Tabela 1. Distribuicao dos idosos, segundo caracteristicas sociodemograficas, no periodo de
agosto de 2021 a agosto de 2022.

Variaveis N %
Sexo (n=37)

Feminino 23 62,1
Masculino 14 37,8
Idade (n=37)

60-65 16 43,2
65-75 17 45,9
>75 4 10,8
Estado civil (n=37)

Solteiro 1 2,7
Casado 26 70,2
Separado 1 2,7
Divorciado 5 13,5
Viavo 4 10,8
Escolaridade (n=32)

Analfabeto 3 9,4
Ensino fundamental incompleto 10 31,2

Ensino fundamental completo 3 9,4
Ensino médio incompleto 3 9,4
Ensino médio completo 6 18,7
Ensino superior incompleto 1 3,1
Ensino superior completo 5 15,6
Pos-graduacéo 1 3,1
Profissao (n=37)

Aposentados 16 43,2
Do lar 5 13,5
Outra profisséo 16 43,2
Renda (n=33)

Até 1 salario-minimo 7 21,2
Entre 1 e 2 salario-minimo 8 24,2
Acima de 2 salario-minimo 18 54,5

Fonte: Elaborada pelos autores
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Em relacéo ao estado nutricional (Tabela 2), pode-se verificar percentual elevado de
idosos com peso acima do adequado (70,2%), sendo 8 (21,6%) classificados com excesso
de peso e 18 (48,6%) com obesidade. Quando analisados, segundo sexo, observou-se que
64,3% dos homens e 73,9% das mulheres estavam com o peso acima do adequado (IMC
>28). Braga et al. (2019) também verificaram percentual elevado de homens (60%) e de
mulheres (65,9%) com peso acima do adequado (IMC superior a 27kg/m?). Da mesma
forma, Miranda et al. (2020) relataram excesso de peso ou obesidade em 52,7% das
mulheres e 45,7% dos homens. Pode-se observar, que no presente estudo e nos dois
estudos citados, as mulheres apresentaram percentuais mais elevados de peso acima do
adequado, do que os homens

Ainda, no presente estudo, verificou-se, que o percentual de homens com excesso
de peso (35,7%) foi maior do que das mulheres (13,0%). Diferentemente, em relagcéo a
obesidade, o percentual de mulheres com obesidade (60,9%) foi maior do que a dos
homens (28,6%). Souza et al. (2018), no estudo que verificou a qualidade de vida de idosos
com sobrepeso ou obesidade, obtiveram resultados semelhantes, visto que o percentual de
excesso de peso foi maior no sexo masculino correspondendo a 60,00% dos homens e a
27,27% das mulheres e a obesidade (IMC >30) foi maior no sexo feminino estando presente
em 72,73% das mulheres em 40,00% dos homens.

No estudo de Miranda et al. (2020) 47,8% dos homens e 40% das mulheres estavam
eutréficos. Diferentemente do presente estudo, onde apenas 21,4% e 26,1 % de homens e
mulheres, respectivamente estavam com peso adequado.

Em relag&o ao risco cardiovascular, verificou-se que 78,5% dos homens e 100% das
mulheres participantes do estudo tém risco aumentado de desenvolver doencas
cardiovasculares. A prevaléncia de risco cardiovascular foi maior do que a encontrada no
estudo de Costa et al. (2017), visto que os autores relataram que 38% dos homens e 50%
das mulheres apresentaram circunferéncia abdominal maior do que a faixa determinante
para risco aumentado de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional, risco cardiovascular e sexo.
UNICESUMAR no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022

Variaveis Homens =14  Mulheres =23 Total=37
N (%) N (%) N (%)

Estado nutricional

Baixo peso 2 (14,3) - 2 (5,4)

Peso adequado 3(21,4) 6 (26,1) 9(24,4)

Excesso de peso 5(35,7) 3(13,0) 8(21,6)

Obesidade 4 (28,6) 14 (60,9) 18(48,6)

Risco de doenca cardiovascular

Sem risco 3(21,4) - 3(8,1)

Aumentado 11 (78,5) 23 (100,0) 34 (91,9)
Fonte: elaborada pelos autores

Ao avaliarmos as patologias relatadas (Tabela 3) pelos idosos, observamos que
muitos relataram ter duas ou mais doencas simultaneas. Dentre as mais frequentes
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) que foi relatada por 22 (59,4%)
individuos, seguida da hipercolesterolemia mencionada por 10 (27,0%) individuos. O pre-
diabetes e a diabetes foram relatadas por 4 (10,9%) e 8 (21,6%), respectivamente. Em
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relacdo a doencas cardiovasculares, ja manifestadas 5 (13,5%) dos idosos relataram
apresenta-las. Outras doencas foram relatadas com menor frequéncia sendo elas: doencas
relacionadas a tireoide, 6sseas, gastricas, oftalmologicas e respiratorias.

No estudo conduzido por Varote et al. (2018) os resultados obtidos apresentaram
semelhancas com os achados do presente estudo. Os autores verificaram que 62,9% dos
idosos apresentavam HAS e 25,9% possuiam diabetes. De maneira similar, Silva et al.
(2020) encontraram percentual de 76,8% de HAS e 15,8% de diabetes enfatizando a
relacéo do excesso de peso e obesidade como fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabetes, HAS e outras doencas, bem como, fatores coletivos e
individuais como a urbanizacao, dietas inadequadas, sedentarismo e estresse constante.

Ainda, no estudo de Silva et al. (2020) € apontado a relacéo de que individuos, acima
do peso adequado, tendem a apresentar aumento do débito cardiaco e volume sanguineo,
além de vasos sanguineos mais rigidos, fatores esses que contribuem para o
desenvolvimento da hipertenséo arterial. E importante ressaltar que em grande parte dos
casos essa hipertenséo é causada pelo excesso de insulina resultante de taxas glicémicas
frequentemente elevadas.

Diversos estudos (COSTA et al, 2019; BRAGA et al, 2019; FRANCISCO et al, 2022)
apontam a alta prevaléncia da simultaneidade ou multimorbidade de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT’s). Esse fato merece atengao especial uma vez que a multimorbidade
demanda maiores cuidados com a saude e gastos consideraveis com o tratamento,
tornando-se um problema de saude publica.

As DCNT’s representam uma parcela significativa de causa de obitos em ambito
mundial impactando de maneira alarmante os 6rgdos de saude publica. Diante disso, &
necessario a criacao de politicas publicas e acbes para a prevencao desses agravos, Visto
gue muitas dessas doencas podem ser prevenidas ou controladas com simples mudancas
de habitos e comportamentos.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos, segundo patologias relatadas.

Doencas N %
Hipertensao arterial sistémica 22 59,4
Hipercolesterolemia 10 27
Diabetes 8 21,6
Doencas cardiovasculares 5 13,5
Pré-diabetes 4 10,9

Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo ao habito intestinal dos idosos, os resultados mostraram padrao
predominante de frequéncia intestinal de 1 a 2 vezes ao dia em 21 (58,3%) dos idosos, de
3 a4 vezes ao diaem 7 (19,4%) idosos e 8 (22,2%) idosos mencionaram nao ter frequéncia
intestinal diaria apresentando respostas variadas, sendo a frequéncia maxima 4 vezes por
semana e a minima 1 vez por semana.

Adicionalmente, 8 (21,6%) dos idosos relataram sentir dor ao evacuar dos quais 6
(75,0%) mencionaram ter fezes endurecidas. Apenas 3 (8,3%) dos individuos relataram ter
fezes amolecidas, enquanto 22 (61,1%) relataram fezes formadas.

Comparando a outros estudos (FUHR et al, 2021; MARQUES et al, 2018) contatou-
se, que na maior parte dos casos, a queixa mais frequente, com o avanco da idade, é a de
constipacado intestinal. Essa queixa pode ser atribuida a diminuicdo da motilidade, da
lubrificacao intestinal e do consumo insuficiente de agua e de fibras.

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos, segundo hébito intestinal.

Anais Eletronico XIII EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



wcagsunicwsume I

cPCC

IS8N
24 a 26 de outubro de 2023 999.99.999-9999.9

(continua)
Variaveis N %
Frequéncia intestinal (n=36)
1-2 vezes ao dia 21 58,3
3-4 vezes ao dia 7 19,4
N&o diariamente 8 22,2
Variaveis N %
Dor (n=37)
Sim 8 21,6
Nao 29 78,4
Consisténcia (n=36)
Amolecida 3 8,3
Formada 22 61,1
Endurecida 11 30,6

Fonte: elaborada pelos autores

4 CONCLUSAO

Os idosos atendidos apresentam percentual elevado de individuos com peso acima
do adequado (excesso de peso e obesidade), bem como risco elevado de desenvolvimento
de doencas relacionadas ao estado nutricional. A presenca de multimorbidades € um sério
problema de saude publica, uma vez que causa impacto na sociedade fazendo-se
necessario acées em ambito coletivo para a melhora do quadro.

Nesse contexto, se torna imprescindivel a promoc¢ao de medidas que visem a adogao
de habitos mais saudaveis, tanto para a populacdo idosa com o intuito de melhorar a
condicdo atual, quanto para a populacdo jovem, a fim de assegurar o envelhecimento
saudavel e reduzir progressivamente o percentual de individuos doentes na populacéao.

E necessario um esforgo conjunto por parte das autoridades de satde, instituicdes
governamentais, profissionais da area e da prépria sociedade para desenvolver e divulgar
programas de educac¢édo nutricional e incentivo a pratica de atividades fisicas bem como
reforcar a prevencéo e o cuidado com a saude em todos os ciclos de vida.

A atencdo integral ao bem-estar do idoso, com foco em héabitos saudaveis e na
prevencdo de doencas é uma responsabilidade coletiva que traz beneficios, ndo sé para o
idoso, mas para a sociedade como um todo.
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