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RESUMO

O crescimento da populacdo idosa e o aumento da expectativa de vida sdo uma
tendéncia em todo o mundo. Com o envelhecimento acontecem alteragbes na
composicao corporal e o estado nutricional do idoso pode estar relacionado com
doencas crbnicas. Com o objetivo de descrever o perfil nutricional de idosos
usuarios de uma Unidade Béasica de Saude em Porto Alegre, realizou-se um estudo
transversal, com analise de dados secundarios a partir do Cadastro do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do ano de 2010. Foram descritas as
variaveis de idade, sexo, peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura, com
avaliacdo do estado nutricional e descricdo da presenca de risco de doenca
cardiovascular e de doencas crbnicas nao transmissiveis. Dos 131 individuos
avaliados, 68,7% eram mulheres. A média de peso, altura e circunferéncia da cintura
foi mais alta nos homens, mas o IMC médio foi maior nas mulheres. Observou-se a
predominancia de sobrepeso em ambos o0s sexos, com percentual maior nas
mulheres (51,11%). Com o aumento da idade, observa-se um aumento da
prevaléncia do baixo peso, tanto nos homens quanto nas mulheres. Encontrou-se
78,86% de idosos com circunferéncia da cintura inadequada, apresentando risco
para o desenvolvimento de doenca cardiovascular. A hipertenséo arterial sistémica
mostrou-se como a doenca mais prevalente (70,99%), seguida por Diabetes Mellitus
(24,43%) e dislipidemia (20,61%). Devem ser desenvolvidas estratégias que
retardem a evolucéo das doencas, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida
aos idosos, com autonomia e independéncia. Opcdes para melhorar essas situacoes
sdo programas de educacado nutricional continuada, estimulo por parte da equipe de
saude e dos familiares a pratica de atividade fisica pelo idoso, sempre mantendo o

monitoramento do perfil nutricional.

Palavras-chaves: Idoso. Saude do idoso. Nutricdo do idoso. Doenca crbnica nao

transmissivel
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1. INTRODUCAO

. Uma alta prevaléncia de doencas crénicas e um maior numero de alteracdes
e incapacidades associadas ao envelhecimento caracterizam um aumento na
utilizacao de servicos de saude pela populacao idosa

Apoés a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cada vez mais se tem
falado em atencéo basica como referéncia aos servicos de satde municipais, vendo,
por exemplo, o crescimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos ultimos
anos (Gil, 2006).

Conforme a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), esta é caracterizada
por um conjunto de acbes de saude, abrangendo a promoc¢do e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Para os usuéarios do SUS, a atencdo basica € o contato
preferencial com os sistemas de saude (MS, 2006).

Na atencdo bésica, a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo permite
conhecer os problemas de nutricdo, identificando areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais de maior risco aos disturbios nutricionais. Essas
informacdes sao disponibilizadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), no SUS.

1.1 DEFINICAO E CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

A expectativa de vida no mundo inteiro vem aumentando, o que faz crescer
consideravelmente o niumero de pessoas idosas, fenbmeno este que acontece tanto
em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento (Bassler e Vianna, 2009).

A melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo contribui para o aumento da
expectativa de vida, reduzindo também a taxa de mortalidade. Essas melhorias sédo
promovidas através de politicas publicas e dos avancos tecnoldgicos. As melhorias
podem ser observadas na diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, que se da

pelos cuidados de saude durante a gestacdo e o acompanhamento do recém-



nascido na amamentagdo, na melhor escolarizagdo, no investimento em
saneamento basico, e nos avancos da medicina. (IBGE, 2010a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como idoso o individuo
com mais de 65 anos em paises desenvolvidos, e, em paises em desenvolvimento,
as pessoas com mais de 60 anos (OMS, 2006). De acordo com o Estatuto do Idoso,
do Ministério da Saude, uma pessoa idosa é aquela com mais de 60 anos (Brasil,
2003).

De acordo estimativas da OMS, ha em torno de 605 milhdes de idosos no
mundo, sendo 400 milhdes em paises em desenvolvimento. A projecdo para 0 ano
de 2025 indica que o numero de idosos sera de 1,2 bilhdes, e a Suica e o Japao
serdo os paises com maior proporcdo de pessoas mais velhas (Brito, 2008).

No Brasil, desde a década de 60, tem se observado um rapido
envelhecimento da populacdo, que € reflexo do aumento da expectativa de vida
(Danilow et al, 2007). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), a nova expectativa de vida do brasileiro € de 73,1 anos, sendo esta
maior em mulheres, média de 77 anos. Na tabela 1 estdo descritas as expectativas
de vida por regido e sexo.

Em 2025, projec6es indicam que o Brasil sera o 6° pais com maior populacéo
de idosos do mundo (IBGE, 2010b). Atualmente, a proporcdo de idosos na
populacdo brasileira € de 11,3%, representando em torno de 21 milhdes de
brasileiros (IBGE, 2010a).

Tabela 1. Expectativa de vida no Brasil por regido e por sexo

Regido Ambos os sexos Homens Mulheres

Regido Sul 75,2 anos 71,9 anos 78,7 anos
Regido Sudeste 74,6 anos 70,7 anos 78,7 anos
Regido Centro-Oeste 74,3 anos 70,9 anos 77,8 anos
Regiédo Norte 72,2 anos 69,3 anos 75,1 anos
Regido Nordeste 70,4 anos 66,9 anos 74,1 anos

Fonte: Adaptada de: IBGE, 2010b.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_expectativa_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_expectativa_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_expectativa_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_expectativa_de_vida
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No Rio Grande do Sul, assim como no Brasil, h4 um declinio na participacao
da populacdo menor de 15 anos e um aumento das pessoas com mais de 60 anos,
sendo o segundo estado brasileiro com maior niumero de idosos (14%), ficando atras
somente do Rio de Janeiro (IBGE, 2010b).

Em Porto Alegre, a populacao idosa passou de 160.540 pessoas no ano de
2000 para 211.896 pessoas em 2010. Segundo dados do Censo Demogréfico 2010,
Porto Alegre tem a maior populacdo de idosos, concentrados principalmente no
bairro Moinhos de Vento (26,9%), superando o bairro Copacabana (23,2%), do Rio
de Janeiro. (IBGE, 2010b)

Segundo o IBGE (2010a), dentre a populagéo crescente de idosos ha também
um maior niumero de mulheres. No ano de 1991, 54% da populacédo idosa eram
mulheres e, em 2009, esse numero subiu para 55,8% (IBGE, 2009). A feminilizacéo
da populacao idosa, apesar de ser um fenbmeno mundial, € mais intensa no Brasil,
onde as mulheres vivem em média oito anos mais do que os homens (IBGE, 2002).

Estudos mostram que ha diminuicdo nas taxas de fecundidade da populacéo
brasileira e um alto indice de mortalidade por fatores externos entre os homens, o
que pode ajudar a explicar um maior nimero de mulheres idosas, quando
comparado ao numero de homens (IBGE, 2010a). Para esta situacdo também
colaboram a reducdo da mortalidade das mulheres no parto, a maior preocupacao
com cuidados pessoais e de saude, consumo diferenciado do alcool e tabaco e uma
insergéo diferenciada no mercado de trabalho.

Junto com a feminilizagdo, a populagéo de idosos acompanha o processo de
urbanizacdo crescente no Brasil, aumentando a proporcdo de idosos na area
urbana. Em 1991, a proporcdo de idosos residentes na area rural era de 23,3%,
passando para 16,5% em 2009 (IBGE, 2009). Essa tendéncia ocorre devido a
reducdo da demanda de mao-de-obra em atividades agricolas, da modernizacéo e
mecanizacao do trabalho, migracdo em busca de melhores condi¢bes de vida,

facilidade de acesso a outros servicos. (IBGE, 2010Db).
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1.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS E NECESSIDADES NUTRICIONAIS:
ASPECTOS GERAIS

O trabalho realizado por Ruiz et al. (2008), buscou observar a existéncia de
concordancia entre como os idosos definiam qualidade de vida e os habitos e estilos
de vida que eles tém de fato, através de um inquérito populacional com individuos
de 60 anos e mais. A maior parte dos idosos do estudo definiu como qualidade de
vida as relacdes interpessoais, boa salde e equilibrio emocional, relatando ainda a
qualidade de vida ser boa quando h& satisfacdo com a familia e com o lar, e praticar
trabalhos voluntarios.

A interacdo multidimensional entre sadde fisica, mental, independéncia na
vida diaria, integracéo social, suporte familiar e independéncia econémica resulta em
um envelhecimento saudavel, e o bem-estar € resultado de um equilibrio entre as
dimensdes da capacidade funcional dos idosos (Alves, Leite e Machado, 2008).

Nogueira et al. (2010) procuraram determinar os fatores associados a
capacidade funcional de idosos longevos (com 80 anos ou mais) nao
institucionalizados do municipio de S&o Geraldo (MG). Ser do género feminino, a
faixa etaria e ndo ter conjuge presente sdo condicdes que se associaram a pior
capacidade funcional.

Com o envelhecimento, ocorrem modificagdes na composi¢cdo corporal,
diminuicdo da taxa metabdlica basal e decréscimo da estatura. O olfato e o paladar
podem se tornar menos agudos, a perda dos dentes pode prejudicar a mastigacéo, e
osteoporose e fraturas sdo mais comuns (Silva, 2010).

Tibo (2007) trata as diversas alteracdes fisiologicas que ocorrem com o
envelhecimento. Uma delas é a alteracdo da composi¢cao corporal, aumentando o
tecido adiposo e perda de massa muscular, com diminuicdo do peso. H& um
aumento da reabsorgcdo 6ssea, que diminui a espessura do 0sso. Outros 6rgaos
também passam por alteracdes, como o figado e o intestino, além do sistema
respiratorio (Costa, 2008).

Quanto ao sistema nervoso, além de diminuir de volume e peso, € no cérebro
que ocorrem as alteragcdes mais importantes do envelhecimento (Tibo, 2007).
Cardoso et al (2007), ao revisarem a literatura, descreveram que a diminuicdo do

cérebro, bem como alteracbes nos neurdnios, podem fazer com que patologias
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como acidente vascular cerebral, deméncias e doencas degenerativas de Alzheimer
e Parkinson acometam o sistema nervoso.

Com o envelhecimento, a capacidade pulmonar do individuo diminui, devido a
perda da elasticidade do tecido pulmonar e diminuicdo na eficiéncia dos muasculos
respiratérios. O trato gastrointestinal apresenta perda do tbnus da parede muscular,
gue pode gerar constipacéo devido a um peristaltismo lento (Costa, 2008). Segundo
Cancela (2008), ha uma reducdo da capacidade de eliminacdo de toxinas pelo
figado, bem como da metabolizacdo de medicamentos.

Podem também ocorrer altera¢des sensoriais, como na audi¢do, visao e no
equilibrio, resultantes da diminuicdo da sensibilidade dos neurénios, acarretando a
atenuacao desses sentidos (Cancela, 2007; Costa, 2008; Nogueira et al., 2010). Na
alteracdo do equilibrio, esta envolvida a perda de flexibilidade dos tendbes e
ligamentos e, assim, as articulagées diminuem a amplitude de movimentos (Costa,
2008).

Com relacdo aos micronutrientes, a recomendacdo seguida geralmente é
aguela segundo as DRIs (Dietary Reference Intakes) de 2005. Mesmo as
necessidades energéticas dos idosos sendo inferiores a de um adulto mais jovem,
as necessidades da maioria dos micronutrientes ndo séo reduzidas (Elmadfa e
Meyer, 2008).

Um dos principais micronutrientes relacionados com o envelhecimento € o
calcio, e seu metabolismo esta diretamente ligado com a perda de massa 0ssea que
ocorre na pessoa idosa, além da reducdo da absor¢cdo do céalcio da dieta (Costa,
2008). A recomendacéo diaria deste nutriente para o idoso é de 1200 mg segundo
as DRIs, e a suplementacao pode ser necessaria em alguns casos.

Relacionada ao célcio, esta a vitamina D, que auxilia no metabolismo ésseo.
De acordo com Moynihan (2007), os idosos tém suscetibilidade a deficiéncia de
vitamina D, devido a idade, casos de insuficiéncia renal, reduc¢éo da exposi¢éo a luz
solar e menor eficiéncia de producéo de vitamina D pela pele. Assim, para atingir as
recomendacdes, pode ser necessaria a suplementacéao.

Outras deficiéncias que podem ser encontradas em pessoas idosas séo a de
ferro, acido félico e vitamina Bi,. De acordo com Magalhdes (2008), a anemia é
considerada um problema de saude publica e é causada pela deficiéncia desses

nutrientes, sendo relacionada a incapacidade funcional e também associada com
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uma maior vulnerabilidade a condi¢cdes adversas e levando a um maior tempo de
internacao hospitalar.

A recomendacdo de ferro é de 8 mg por dia, mas muitas vezes essa
recomendacdo ndo é atingida, devido a uma dieta inadequada ou problemas de
absorcdo do nutriente, investigando também possivel perda de sangue, e, assim,
deve ser feita a reposi¢ado de ferro quando necessaria (Gualandro et al., 2010).

Quanto as recomendacdes de vitamina B1, e acido félico, um estudo de Kemp
et al. (2002), que analisou a relacéo da ingestdo de alimentos com a concentragao
sanguinea desses nutrientes de 65 individuos recrutados de centros de idosos em
Nova Jersey, indicou que aproximadamente 90% dos idosos que participaram
apresentaram consumo alimentar abaixo do recomendado segundo as DRIs.

Para o zinco, a recomendacdo é de 8 mg/d. Mocchegiani et al. (2007)
realizaram uma revisao da literatura com o objetivo de evidenciar a m& nutricdo do
idoso, e apresentam que o0 zinco tem sua importancia quando se trata da eficiéncia
da funcdo imune, na atividade antioxidante e na diferenciacdo celular durante a

velhice.

1.3 PERFIL NUTRICIONAL DA POPULACAO IDOSA NO BRASIL

No Brasil, de acordo com trabalhos como a Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 e a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio
(PNAD), o excesso de peso entre 0s idosos € bastante prevalente.

A desnutricdo energético-proteica (DEP) pode ocorrer em pessoas idosas e
esta associada a perda de massa magra, diminuicdo da massa 6ssea, diminuicdo da
funcdo cognitiva e aumento da morbidade e mortalidade, e a redugédo do consumo
de alimentos e diminuigdo da capacidade de absor¢édo pode levar a deficiéncias de

micronutrientes (Moynihan, 2007).
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Tabela 2. Prevaléncia do déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade, na populagéo
com 45 anos ou mais de idade por sexo (%)

Grupos de idade Total Masculino Feminino

Déficit de peso

45 a 54 anos 1,8 1,3 2,2
55 a 64 anos 2,1 2,0 2,2
65 a 74 anos 3,2 2,5 3.8
75 anos ou mais 4,4 3,1 54

Excesso de peso

45 a 54 anos 58,3 58,7 58,0
55 a 64 anos 60,7 58,0 63,0
65 a 74 anos 56,2 52,2 59,5
75 anos ou mais 48,6 43,9 51,9
Obesidade
45 a 54 anos 19,3 16,8 21,5
55 a 64 anos 21,3 15,9 26,0
65 a 74 anos 17,9 12,4 22,4
75 anos ou mais 15,8 11,9 18,6

Fonte: Adaptada de: POF 2008-2009.

Com relacdo ao estado nutricional, Bassler e Lei (2008), em um estudo
transversal descritivo, onde analisaram o perfil nutricional de idosos pertencentes a
grupos paroquiais, encontraram uma prevaléncia de 57,4% de sobrepeso nos idosos
estudados, segundo o IMC, e as mulheres apresentaram maior frequéncia. A taxa de
desnutricéo foi baixa, sendo de 9,6%.

Bueno (2008) encontrou resultados semelhantes em idosos que participavam
de um programa assistencial da UNIFAL, em Alfenas, MG. Nesse estudo, encontrou-
se 52,4% de sobrepeso, sendo que o baixo peso atingia 19,5% da populacdo dos
idosos estudados. Esse estudo mediu também o percentual de gordura corporal
(%GC) desses idosos, encontrando 37,8% com %GC elevado. Um estudo de
Silveira, Kac e Barbosa (2009), que avaliou idosos residentes em Pelotas (RS),
mostrou que 48% da populagcéo estudada se encontrava acima do peso.

Silva et al. (2007) analisaram os fatores de risco para doenca cardiovascular
em 100 idosos diabéticos, no estado de SP. Os resultados apontaram para uma
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prevaléncia de 42% de sobrepeso ou obesidade, e 71% de valores inadequados de
circunferéncia da cintura. A hipertensdo arterial foi encontrada em 54%, e mais da
metade dos idosos apresentaram dislipidemia. Esses resultados apontam para uma
frequéncia elevada de fatores de risco para doenca cardiovascular. Em relacédo as
caracteristicas de estilo de vida, 65% dos idosos relataram consumir dietas sob
orientacdo médica e 71% eram sedentarios.

1.4 CONSUMO ALIMENTAR DOS IDOSOS

O estudo sobre o consumo alimentar do idoso € o de Lima-Filho et al. (2009),
que teve por objetivo apresentar as praticas alimentares dos idosos, 0s principais
alimentos, quando e como eram consumidos. Foram entrevistados 96 idosos de
Campo Grande. Os autores observaram que a maioria realizava entre trés e quatro
refeicbes diarias. O café da manha era composto de produtos lacteos, pao, frutas e
café. O jantar geralmente era substituido por um lanche mais leve (pées, frutas,
biscoitos) e o almocgo era tido como a refeicdo mais importante do dia, sendo que a
maioria o fazia com a familia ou sozinho, quando morava nesta condicdo. As carnes
mais consumidas eram a bovina e a de frango. Alimentos light e diet eram
consumidos por 55,2% desta populacao.

No estudo de Viebig et al. (2009), foi avaliado o consumo de frutas e vegetais
por idosos de baixa renda na cidade de Sdo Paulo. Cerca de 35% dos idosos nao
consumiam diariamente nenhum tipo de frutas e hortalicas, e apenas 19,8%
relataram consumo de 5 por¢des ou mais. De acordo com Freitas et al. (2011), os
dez alimentos mais consumidos por idosos, em estudo realizado na zona leste de
Sao Paulo, foram o café (infuséo), o arroz branco, o feijao carioca, o acgucar refinado,
o leite integral, o adocgante, o péo francés, o leite desnatado, a alface e margarina.

Morimoto (2011) realizou um trabalho a fim de estimar as prevaléncias de
inadequacéo de ingestdo de vitaminas e minerais em adultos e idosos do municipio
de S&o Paulo, segundo condi¢cdes socioecondmicas. Ela encontrou altas
prevaléncias de inadequagdo do consumo de vitaminas A, C, tiamina e riboflavina,

cujas fontes alimentares — frutas, hortalicas, cereais integrais, leite e derivados —
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apresentaram um baixo consumo. Além disso, a autora encontrou uma alta ingestéo
de sodio.

Martins et al. (2010) realizaram um estudo para avaliar a associacao entre a
ingestdo inadequada de alimentos e hipertenséo arterial, lipideos e glicose séricos
em idosos diabéticos e hipertensos. Da amostra estudada, 97% eram sedentarios.
Os resultados mostraram que os idosos consumiam principalmente cereais (7,2
porcdes) e 6leos e gordura (5,2 porcdes). As porcbes de frutas e vegetais, em
media, ndo chegaram a 3 por¢les diarias. Um consumo inadequado de frutas,
hortalicas, leite e derivados foi encontrado em 76,5% dos idosos, e houve

associacao positiva entre a hipertensédo e o consumo inadequado desses alimentos.

1.5 EPIDEMIOLOGIA DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE NOS IDOSOS

Com o envelhecimento da populacdo, que € um processo natural, ocorrem
mudancas no perfil epidemiolégico e nutricional da populagédo, predominando as
doencas crbnicas nao transmissiveis. No Brasil, um proporc¢éo relativamente alta de
idosos refere sofrer de alguma doenca crbénica (IBGE, 2010a), conforme
apresentado na figura 1.

O desenvolvimento de doencgas cronicas em idosos pode estar associado com
as modificacdbes que ocorrem na alimentacdo e também no organismo com o
envelhecimento. A influéncia do estado nutricional na origem e agravamento das
doencas cronicas € amplamente reconhecida. Com o envelhecimento, a gordura
total aumenta e é redistribuida, acumulando na regido abdominal, em virtude da
reducgéo da atividade fisica e da taxa metabolica basal (Sampaio, 2004).

Estudos recentes tém investigado quais sdo as doencas cronicas mais
frequentes nas pessoas idosas e qual a sua relacdo com o estado nutricional, que
interfere na qualidade de vida dessa populacdo, que muitas vezes depende de

algum cuidador, mora sozinho ou ainda, encontra-se institucionalizado.
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Figura 1. Proporgéo de pessoas de 60 anos ou mais de idade que declararam sofrer algum
tipo de doenca crbnica, segundo 0s principais tipos.

53,3
351
242
Eﬂ,g EE,E
173 16,1
Hiparansio Doenca Artrite ou Doanca Diabates Outras Sam
de coluna reumatismo  do coragdo doengas (1) doanca
ou costas

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
(1) Inclui depressao (9,2%), asma ou bronquite (5,9%), tendinite ou tenossinovite (5,0%),
insuficiéncia renal crénica (3,3%) e cancer (2,5%).

7

A doenca de Alzheimer € uma condicdo cronica que pode estar presente
entre a populacdo de idosos, cujos sintomas podem estar associados com 0sS
distarbios nutricionais observados em pessoas com essa doenca. Perda de peso
pode ocorrer em paciente com doenca de Alzheimer, e a consequente desnutricdo
pode levar a complicacbes como infeccdo, faléncia respiratéria e insuficiéncia
cardiaca, aumentando a mortalidade (Castro e Frank, 2009; Campanella, 2007). Ha
estudos, como o de Machado et al. (2009), que mostram que o ganho de peso pode
ser um efeito protetor no desenvolvimento da doenca.

Em 2007, Danilow et al. realizaram um estudo com 149 idosos de um instituto
de longa permanéncia no Distrito Federal, e encontraram como doencas mais
prevalentes a hipertensao arterial sistémica (51,6%), o acidente vascular cerebral
(26,5%) e diabetes mellitus (19,4%).

No estudo de Costa et al (2009), foram entrevistados, por telefone, 9038
idosos, sendo 55% hipertensos. Dentre os individuos com hipertensdo, encontrou-se
uma prevaléncia de atividade fisica insuficiente de 88%, um consumo de frutas e
hortalicas menor que 5 por¢cBes diarias e 23% deles consumiam habitualmente

carnes gordurosas.
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Felipe, Munaretti e Lima (2009), constataram uma prevaléncia de hipertenséo
de 45,65% entre mulheres idosas de Balneario Camburit (SC) avaliadas no estudo.
Das 138 idosas analisadas, verificaram que a maioria era obesa, que realizavam
atividades leves e apresentavam alto risco para complicacbes metabdlicas. Em
relacdo ao consumo alimentar, alimentos considerados de risco para doencas

cardiovasculares eram consumidos por idosas que referiram diabetes e depresséo.

2. JUSTIFICATIVA

Ha um crescimento mundial da populacdo idosa, e a maior expectativa de
vida contribui para isso. Alteracdes na composi¢cdo corporal acontecem com 0
envelhecimento, e o estado nutricional pode estar associado ao desenvolvimento de
doencas crbnicas, resultando também em uma maior demanda pela atencdo a
saude nos servicos basicos do SUS.

A vigilancia alimentar e nutricional tem como objetivo fornecer um diagndstico
da situacdo alimentar e nutricional da populacdo, permitindo conhecer os problemas
de nutricdo, identificando areas geograficas, segmentos sociais € grupos
populacionais de maior risco aos distarbios nutricionais. Atualmente essas
informacgdes s&o disponibilizadas pelo SISVAN, no SUS.

Monitorar as altera¢des no estado nutricional dos idosos é fundamental, pois
possibilita o controle de doencas crbnicas, e também a realizacdo de intervencdes

precoces para a prevencdo das mesmas.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil nutricional dos idosos usuarios de uma Unidade Basica de

Saude em Porto Alegre.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar o estado nutricional a partir de variaveis antropomeétricas.
Analisar presenca de risco cardiovascular.
Descrever as patologias cronicas presentes.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, com analise de dados
secundarios a partir do Cadastro do SISVAN, em uma Unidade Basica de Saude de
Porto Alegre — RS.

4.2 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo corresponde a 131 individuos de ambos os sexos,
institucionalizados ou nao, que residem na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude (UBS) Santa Cecilia, de Porto Alegre-RS e que foram cadastradas no
SISVAN, de janeiro a dezembro no ano de 2010. Utilizou-se a definicdo do Estatuto
do ldoso (2003) para idosos, sendo os individuos com idade igual ou superior a 60
anos.

A UBS Santa Cecilia possui em torno de 5 mil pessoas cadastradas, sendo
ligada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Funcionando como uma unidade de
ensino e pesquisa interligada a rede municipal de saude realiza atencao primaria em
saude. Acolhe académicos de todas os cursos da areas da saude. Abrange uma
area que inclui regibes dos bairros Santa Cecilia, Rio Branco, Jardim Botanico,

Santana e Petropolis.
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De acordo com a PNAB (MS, 2006), cada equipe da ESF deve ficar
responsavel por, no maximo, 4 mil habitantes, com uma jornada de trabalho de 40
horas semanais. A equipe deve ser composta, no minimo, por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de saude, que deve ser
namero suficiente para ter 100% de cobertura na area de abrangéncia da equipe.

A organizacdo da UBS Santa Cecilia estd de acordo com os principios da
ESF e mantém 4 equipes que séo constituidas por um médico de saude da familia,
um(a) enfermeiro(a) e um(a) agente comunitario (a), com apoio de medicos
residentes e técnicos em enfermagem, para poder atender a uma maior parcela da
populacdo de sua area.

As equipes multiprofissionais sdo responsaveis por acompanhar um numero
definido de familias, atuando com ac¢Bes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos e na manutencdo da saude da
comunidade, que se localiza em uma &rea delimitada.

O LAN do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) esta inserido na UBS Santa Cecilia. Realiza 0 monitoramento nutricional

da populacéo adscrita @ mesma através do SISVAN.

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram analisadas as seguintes variaveis:

- Variaveis demogréficas: idade, sexo.

- Variaveis antropométricas: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC)

- Condicéo do idoso no domicilio: reside s, com companheiro(a), com neto
ou filho ou irmé&(o) ou cuidador, com familia, ou € institucionalizado.

- Doencas cronicas néo transmissiveis: diabetes, hipertensdo arterial

sistémica, dislipidemia, insuficiéncia renal cronica e osteoporose.
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4.4 TECNICAS DE AFERICAO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Os dados de peso, altura e CC foram coletados pela nutricionista responsavel
pelo LAN, devidamente treinada para realizar medidas antropométricas.

Para a coleta, a responséavel seguiu um protocolo utilizado no laboratério e
que segue a referéncia do SISVAN/MS (2004), registrando as variaveis em um
banco de dados.

Para afericdo da massa corporal utilizaram-se 0s seguintes equipamentos e
técnicas:

- Balanca digital com precisdo de 100g com medida maxima de 200Kg da
marca Welmy. O individuo com o minimo de roupas possivel posicionando-se em pé
no centro da plataforma da balanca, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos
ao longo do corpo.

- Para a mensuracdo da altura: estadibmetro fixo Sanny; individuos
descalcos, colocando-se na posicédo ereta, com o0s bracos estendidos ao longo do
corpo e de costas para o equipamento. Os calcanhares, os ombros e as nadegas
deviam ficar em contato com o antropémetro. As pernas e os pés formando angulo
reto e a cabeca posicionada de modo a exibir 0 maior eixo que se possa tracar do
cranio (“Plano de Frankfurt”).

A CC foi aferida com um fita métrica flexivel Sanny Medical com 2m de
comprimento no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, solicitando ao
individuo que expirasse totalmente apOs passada a fita, na posicdo horizontal ao
plano do chdo. O individuo em pé, descalco, na posi¢cao ereta, bracos soltos e ao

longo do corpo, respirando normalmente.

4.5 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E AVALIACAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se o IMC, que é calculado dividindo
0 peso atual do individuo pela sua altura ao quadrado, expressando a medida em

Kg/mz,
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O estado nutricional dos idosos foi classificado de acordo com Lipschitz
(1994): magreza se IMC < 22 Kg/mz?, eutrofia quando o IMC estava entre 22 e 27
Kg/mz2, e IMC > 27 indicava excesso de peso.

A circunferéncia da cintura foi classificada segundo os pontos de corte
indicados na tabela seguinte, do Ministério da Saude (2004), mostrando se 0
individuo idoso apresenta ou ndo risco para desenvolvimento de doenca
cardiovascular. Foram excluidos dessa analise os individuos que ndo apresentavam

registro da CC.

Quadro 1. Pontos de corte e avaliacdo de risco aumentado para doencas cardiovasculares
de acordo com a circunferéncia da cintura

_ . _ Risco Aumentado para Doencgas
Circunferéncia da cintura _
Cardiovasculares

=80 cm para mulheres

=94 cm para homens
Fonte: Ministério da Saude, 2004.

4.6 PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS

Foram coletados dados sobre a presenca de doencas crbnicas nao
transmissiveis nos individuos avaliados. Esses dados foram coletados a partir dos
prontuarios da familia na UBS Santa Cecilia. Esses prontuérios sdo padronizados
pela UBS. Para este estudo foram registradas as doencas crbnicas nao
transmissiveis a seguir: diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,

insuficiéncia renal crénica e osteoporose.

4.7 CONDICAO DE MORADIA DOS INDIVIDUOS

Para a avaliacdo de condicdo de moradia, foi coletado pelo prontuario com

guem os idosos moram. Eles foram classificados nos seguintes grupos:
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1- mora com companheiro(a)

2- mora com neto ou filho ou irméo(&) ou cuidador
3- mora com familia

4- mora sozinho

5- institucionalizado

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados e organizados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2010, constituindo o banco de dados. Para a analise estatistica utilizou-se o
programa SPSS versdo 19.0. Foram calculadas prevaléncias, médias e DP e, para
verificar a existéncia de diferencas utilizou-se o teste exato de Fischer.

Para fins de analise os dados foram agrupados e apresentados em faixas de
idade dos idosos, conforme preconizado pela OMS (1995) e descrito por Santos e
Sichieri, (2005):

- 60-69 anos;

- 70-79 anos;

- > 80 anos.

A utilizacdo do banco de dados do LAN foi autorizada pela responsavel.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi avaliado um total de 131 individuos idosos, dos quais 90 (68,7%) eram
mulheres e 64 (48,85%) residiam com o (a) companheiro(a) e filhos. Os valores das
meédias e do desvio padréo da idade e dos indicadores antropométricos encontram-
se descritos na tabela 3. Uma maior procura das mulheres pelos servi¢cos de saude,
bem como as suas diferencas bioldgicas e de atitudes em relacdo as doencas, pode
explicar a maior frequéncia de mulheres idosas nos estudos realizados com esta

populacao (Machado et al, 2006).
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No estudo de Santos e Sichieri (2005), que avaliaram o estado nutricional de
699 idosos participantes da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) com 60
anos ou mais, no Rio de Janeiro, foi encontrado 60% de individuos do sexo
feminino, sendo essa diferenca de niamero entre homens e mulheres caracteristica
do envelhecimento.

Observa-se no presente trabalho que a meédia de idade foi mais alta nos
homens, assim como o peso, a estatura e a circunferéncia da cintura. Entretanto, o

IMC médio foi maior nas mulheres.

Tabela 3. Média e desvio padrdo de idade e de indicadores antropométricos por sexo
Idade (anos) Peso (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m?) CC (cm)

Homens

(n=41) 72,25 (7,06) 76,96 (12,7) 1,69 (0,067) 26,79 (3,73) 98,73 (12,66)
Mulheres

(n=90) 69,9 (8,05) 66,55 (13,31) 1,56 (0,06) 27,42 (5,07) 93,56 (13,67)
Total

(n=131) 70,7 (7,83) 69,69 (13,93) 1,60 (0,09) 27,18 (4,71) 95,17 (13,58)

Mastroeni et al. (2010), que analisaram os dados antropométricos de 218
idosos ndo institucionalizados e residentes na area urbana em Joinville (SC),
encontraram valores de IMC maior nas mulheres, com diferenca estatisticamente
significativa.

Tabela 4. Média e desvio padréo dos indicadores antropométricos por sexo e faixa etaria.
60 - 69,9 anos 70 - 79,9 anos >80 anos

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
(n=19) (n=53) (n=13) (n=22) (n=9) (n=16)

Peso (Kg) 79,68 69,38 75,10 64,98 72,18 59,51
(12,05)  (13,61)  (11,26)  (11,62)  (14,24)  (11,43)
IMC (Kg/m?) 27,71 27,93 25,73 27,35 25,74 25,83
(3,74)  (5,11) (3,19) (5,02) (3,83) (4,70)
CC (cm) 99,91 93,9 98,45 94,35 96,55 91,54

(12,93)  (13,4) (11,84)  (14,73)  (12,94)  (12,81)
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A média e desvio padrao dos indicadores antropométricos de peso, IMC e CC
estédo descritos na tabela 4, por grupo de idade dos idosos.

Os indicadores antropométricos de peso, IMC e circunferéncia da cintura sao
menores tanto nos homens quanto nas mulheres nas faixas de maior idade. A
reducdo no peso, em valores absolutos de quilogramas, foi maior nas mulheres com
0 aumento da idade, do que nos homens. Na tabela 5 se observa a predominancia

de sobrepeso em ambos 0s sexos, sendo o percentual maior nas mulheres.

Tabela 5. Prevaléncia de baixo peso, eutrofia e sobrepeso por sexo

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso
Homens (n=41) 9,75% 43,9% 46,34%
Mulheres (n=90) 13,33% 35,55% 51,11%
Total (n=131) 12,21% 38,16% 49,6%

Quando divididos em faixas etarias, pode-se perceber uma tendéncia de o
sobrepeso reduzir com o aumento da idade e, concomitantemente, hA um aumento
na prevaléncia do baixo peso, tanto nos homens como nas mulheres, ndo havendo
diferenca significativa entre os sexos, conforme podemos observar na tabela 6. Os
homens apresentam um percentual maior de eutrofia em todas as faixas etarias

guando comparados as mulheres.

Tabela 6. Prevaléncia de sobrepeso, eutrofia e baixo peso por sexo e faixa etaria

60 - 69,9 anos 70 - 79,9 anos >80 anos

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
(n=19) (n=52) (n=13) (n=22) (n=9) (n=16)

Baixo Peso 5,26% 11,53% 15,38% 9,09%  11,11% 25%
Eutrofia 36,84% 34,61%  46,15%  36,36% 55,55%  37,5%
Sobrepeso 57,89% 53,84% 38,46%  54,54% 33,33%  37,5%

Em 2006, Campos et al. realizaram um trabalho que teve por objetivo avaliar
a prevaléncia de disturbios nutricionais e de caracteristicas sociodemograficas
associadas. Descreveram o perfil nutricional e fatores associados em idosos
brasileiros nédo asilados que residem nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil,

utilizando dados da Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV). Os resultados
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apontaram que ha um maior risco para o baixo peso com o aumento da idade, assim
como uma diminuicdo na presenca de sobrepeso. Um maior risco de baixo peso foi
identificado em idosos com menos renda domiciliar.

Uma revisao da literatura sobre pesquisas nacionais do estado nutricional e
condi¢cdes de saude da populacdo idosa brasileira publicada por Nascimento et al.
(2011), mostrou que o sobrepeso é mais frequente nas mulheres, conforme o
encontrado no presente trabalho. Os mesmos autores também descreveram que a
prevaléncia de baixo peso aumenta com a idade, sendo mais visivel em maiores de
80 anos e variando entre os sexos. Também discutem uma transicao nutricional que
vem acontecendo, onde a prevaléncia de baixo peso vem reduzindo, e a de
sobrepeso aumentando.

Fiore et al. (2006) avaliaram o perfil nutricional de 73 idosos frequentadores
de uma Unidade Basica de Saude em area de alta vulnerabilidade social em S&o
Paulo, e encontraram o sobrepeso mais prevalente nas mulheres, mas a prevaléncia
de baixo peso foi maior entre os homens, o que difere do presente trabalho.

No trabalho de Menezes, Souza e Marucci (2008), que teve por objetivo
avaliar o estado nutricional dos idosos de Fortaleza utilizando diferentes indicadores
antropométricos (IMC, dobra cuténea tricipital e circunferéncia muscular do braco),
foram coletados dados de 483 individuos com mais de 60 anos, de ambos 0s sexos,
residentes em domicilios particulares. Eles encontraram uma prevaléncia de eutrofia
entre os idosos (47,3%), sendo esta maior na faixa etaria de 70-79,9 anos, quando
comparada aos idosos com menos de 70 e com mais de 80 anos.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) mostrou uma
prevaléncia de baixo peso de 2,1% em individuos na faixa etaria de 55 a 64 anos de
idade, aumentando para 4,4% acima dos 75 anos. A prevaléncia de baixo peso
manteve-se maior nas mulheres. Quanto ao excesso de peso, a POF mostrou que,
na faixa etaria dos 55 aos 64 anos, a prevaléncia era de 60,7%, diminuindo para
48,6% acima dos 75 anos, mas sempre se mantendo maior nas mulheres (BRASIL,
2010)

No presente trabalho, obtivemos os dados relativos a medida da CC de
apenas 123 idosos, dentre os avaliados. Quando analisamos o0s dados
conjuntamente, encontramos uma prevaléncia de 78,86% de idosos com
circunferéncia da cintura inadequada, indicando risco para doenca cardiovascular,

sendo esta propor¢cao maior entre as mulheres, 82,35%.
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Quando analisamos os dados a partir da distribuicdo nas trés faixas de idade
dos idosos observou-se que o percentual elevado de inadequacdo da medida de
circunferéncia da cintura manteve-se, conforme podemos observar na tabela 7.

O estudo de Santos e Sichieri (2005) ja citado anteriormente mostrou que a
inadequacédo do perimetro da cintura foi superior a 50% entre as mulheres e cerca
de 40% entre os homens.

Tabela 7. Prevaléncia de circunferéncia da cintura aumentada indicando risco cardiovascular
por faixa etaria

60 - 69,9 anos 70 - 79,9 anos >80 anos
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
(n=18) (n=48) (n=12) (n=21) (n=8) (n=16)
CCinadequada 77,77% 83,3% 66,66% 76,19% 62,5% 87,5%

De acordo com a OMS (1998), o excesso de gordura abdominal esta
associado a disturbios no metabolismo de glicose e lipidios, que estdo relacionados
com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e
hipertensédo arterial sistémica. O envelhecimento estd associado com alteracdes
corpéreas, como a reducdo da massa magra e o aumento na gordura e essa
adiposidade aumentada, principalmente a que se manifesta na area abdominal, esta
associada com o risco aumentado para o desenvolvimento de doencas crbnicas
graves (Krause, 2005).

A CC aumentada oferece risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular, e o0 individuo idoso jA apresenta um maior risco devido ao
envelhecimento, que apresenta como caracteristicas vasos sanguineos menos
elasticos e resisténcia periférica total aumentada, elevando também o risco de
hipertenséo (Krause, 2005).

Na analise da presenca de doencas cronicas nos idosos, no presente
trabalho, a hipertenséo arterial sistémica mostrou-se como a doenga mais prevalente
(70,99%), seguida por diabetes mellitus (24,43%) e dislipidemia (20,61%). Apesar de
ndo ser encontrada diferencga estatisticamente significativa quanto a prevaléncia das

doencas crbnicas, 0s percentuais apresentaram-se elevados.
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Tabela 8. Prevaléncia de doencas crénicas
DM*  HAS* Dislipidemia ICC* Alzheimer IRC* Outras**

Prevalencia ,4 4% 7099%  2061%  10,69% 076%  6,11% 19,08%
(n=131)

*DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensao arterial sistémica; ICC = insuficiéncia cardiaca
congestiva; IRC = insuficiéncia renal cronica.

*Qutras: depressao e osteoporose.

Quanto a relacdo entre sobrepeso e a presenca de doencas crbnicas nos
idosos, encontrou-se que, qguanto mais alto o IMC do individuo, maior € presenca de
hipertenséo arterial, valor p < 0,021.

Diversos estudos tém destacado a relacdo entre o estado nutricional e as
doencas cronicas nos idosos, principalmente a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus (Nascimento, 2011). A prevaléncia de hipertenséo arterial em 426 idosos
nao-institucionalizados de Campinas (SP) foi avaliada por Zaitune et al. (2006), que
obtiveram uma prevaléncia de 51,8%, mostrando-se significativamente mais alta em
idosos com sobrepeso ao serem comparados com os eutréficos.

Leite-Cavalcanti et al. (2009) avaliaram a presenca de doencas cronicas € 0
estado nutricional em 117 idosos pertencentes aos centros de Referéncia e
Cidadania, de Jodo Pessoa, PB, com o objetivo de oferecer subsidios para o
planejamento local de acdes de saude. A maioria dos individuos avaliados também
eram mulheres, e a doencga crbnica mais prevalente foi a hipertensao arterial
(56,4%), seguida de dislipidemia (33,3%) e diabetes mellitus (20,5%).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (2008) mostrou que quase
metade dos idosos avaliados (48,9%) apresentava mais de uma doenca cronica, e,
dentre as doencas, a hipertenséo era a que mais se destacava, atingindo 53,3% dos
idosos. Com bastante frequéncia também se apresentavam as dores de coluna
(35,1%) e artrite ou reumatismo (24,2%).

Alves et al. (2007) procuraram investigar a influéncia das doencas cronicas
(hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, pulmonar, cancer e
artropatia) na capacidade funcional dos individuos com mais de 60 anos, avaliando
1769 idosos residentes no municipio de Sdo Paulo. Encontraram a hipertensao
como a doenca mais prevalente (53,4%), e uma forte associacdo da doenca

pulmonar, artropatia, hipertensao arterial e da doenca cardiaca com a dependéncia
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dos idosos para as atividades de vida diarias, ou seja, com uma baixa capacidade

funcional.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo estudada no presente trabalho foi composta na sua maioria por
mulheres. Encontramos uma alta prevaléncia de sobrepeso, que aparece com mais
frequéncia nas mulheres. O baixo peso é pouco prevalente, mas aumenta com o
aumento da idade. As mulheres apresentaram um IMC mais alto que os homens,
mas pode-se observar uma média maior de peso e circunferéncia da cintura nos
homens.

Foi encontrada uma prevaléncia elevada de circunferéncia da cintura
inadequada, indicando um maior risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular. Com relacdo as doencas crdnicas, encontrou-se nos idosos a
presenca principalmente de hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia.
Com relacdo ao estado nutricional e a presenca de doencas cronicas, a hipertensao
arterial estava mais presente nos individuos com IMC elevado.

Um envelhecimento saudavel esta associado com uma boa alimentacdo e um
estado nutricional adequado, mostrando que a nutricdo € importante nas mudancas
fisiolégicas que acontecem com o aumento da idade. Quando ndo se tem medidas
efetivas para que a nutricdo do idoso seja adequada, ocorre o que foi mostrado
neste e em tantos outros trabalhos: uma tendéncia de aumento de peso, revelando
gque a populacao idosa esta passando por um processo de transi¢cdo nutricional, com
um aumento da prevaléncia de sobrepeso e, consequentemente, o desenvolvimento
das doencas crénicas em grande parte desta populagéo.

Vérios fatores da qualidade de vida dos idosos e de seus habitos estdo
relacionados para que se desenvolvam as doencas cronicas, sendo importante que
a atencao basica ofereca uma assisténcia multidisciplinar, que vise a abordagem
integral na saude do individuo idoso.

Devido ao aumento da populacao idosa brasileira, este trabalho mostra a
necessidade constante de informacfes sobre as condicdes de saude e estado

nutricional de individuos idosos, pois essas informac¢des sdo muito importantes para
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que sejam criadas e executadas acOes de saude efetivas na &rea de abrangéncia
das ESF, inclusive da UBS Santa Cecilia, permitindo a busca de estratégias
pertinentes a realidade do local.

Na atencdo basica em saude, € importante que haja intervencdes especificas
para a populacdo idosa, uma vez que estes representam uma grande parcela da
demanda dos servicos de saude. Devem ser desenvolvidas estratégias que
retardem a evolucdo das doencas, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida
aos idosos, com autonomia e independéncia. Opc¢des para melhorar essas situacdes
sdo programas de educacado nutricional continuada, estimulo por parte da equipe de
saude e dos familiares a pratica de atividade fisica pelo idoso, sempre mantendo o

monitoramento do perfil nutricional.
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