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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o perfil lipidico da dieta e sua correlagio com
os fatores de risco para doengas cardiovasculares, em uma amostra de 130
mulheres acima de 60 anos. Para avaliar o estado nutricional utilizaram-se o
Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC), e a analise
da dieta foi feita através do recordatério alimentar de 24 horas. Como resulta-
dos, observou-se que 65,4% da amostra encontram-se em sobrepeso, 32,3%
em cutrofia e 2,3% com baixo peso. Quanto ao fator de risco, avaliado através
da circunferéncia abdominal, constatou-se que 38,5% das idosas estavam den-
tro da normalidade, 20,8% estavam em risco aumentado e 40,8% em risco
muito aumentado, representando 61,6% da populagio estudada em risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Identificou-se forte associa-
¢do entre indice de massa corporal e circunferéncia abdominal nas idosas avali-
adas (p<0,05). Avaliando-se a dieta alimentar das idosas, notou-se que, em
média o consumo de calorias é de 1440,56 (+39,04), o consumo médio de
lipidios totais e insaturados em relacdo ao valor energético total (VET) foram
de 29,28% (+8,87) e 13,31% (+5,77) respectivamente. A média de colesterol
alimentar foi de 156 mg (+91,62) e de fibras, 16,84 g (+8,87). Faz-se necessaria
uma andlise mais detalhada e intervencao eficaz para a promogao da melhora
do perfil lipidico e da satde geral dessa populagao.
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the diet lipidic profile and its relationship
with cardiovascular diseases (DVC) risk factors in a sample of 130 women
above 60 years. To evaluate the nutritional state, it was used the Body Mass
Index (BMI) and the Waist Circumference (WC) and the analysis of the diet
was made through last 24-hours meals remember. We observed that 65.4%
of the sample was overweight, 32.3% was in a normal level and 2.3% indicated
low weight. Related to the risk factors, that we evaluated through the abdomi-
nal circumference, 38.5% of the women were in a normal level, 20.8% were in
an increased risk level and 40.8% in a very increased risk level, results that
classificate 61.6% of the studied population risking to develop cardiovascular
illnesses. We evidenced some strong association between the Body Mass Index
and the Abdominal Circumference (p<0.05). Evaluating it alimentary diet of
the aged ones, noticed that, on average the consumption of calories is of
1440,56 (+39,04), the average consumption of total and insaturated fat in
relation to the total energy value had been of 29,28% (+8,87) and 13.31%
(+5,77) respectively. The alimentary cholesterol average was of 156 mg (+91,62)
and staple fibres, 16,84 g (+8,87). An analysis some more detailed becomes
necessary and efficient intervention looking for an improvement in the lipidic
profile and the general health characteristics of this population
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INTRODUCAO

Na medida em que mais pessoas vivem
atéidade bem avangada, aumenta a prevalén-
cia de doengas em que a idade ¢ fator de ris-
co, como por exemplo, as doengas cardio-
vasculares. Associado ao fator idade, perce-
be-se um alto indice de obesidade, inclusive
na terceira idade, sendo necessario maior
monitoramento do estado nutricional nessa
faixa etaria.

Conforme Tirapegui'* (2000), “o enve-
lhecimento ¢ caracterizado por uma série de modi-
ficagoes fisioldgicas e psicoldgicas que estio relacio-
nadas, por sua veg, com alterages no estado nu-
tricional’.

Dentre as alteragoes fisiologicas associadas
ao envelhecimento, que afetam a composicao e
o estado nutricional dos idosos, esta a substitui-
¢do progressiva da massa corporea magra por
gordura e tecido conjuntivo. Para os idosos, a
nutricao € especialmente importante, em fungio
de modificagbes sensoriais, gastrintestinais, me-
tabolicas, neurolégicas e ao desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas, que interferem
diretamente no consumo de alimentos.

Os idosos tendem a apresentar elevacao
da pressao arterial, do colesterol total e LDL
(colesterol de baixa densidade) e diminuigao
do HDL (colesterol de alta densidade), prin-
cipalmente quando associados a obesidade e
sedentarismo. ’



Sabe-se que as doengas cardiovasculares
constituem a principal causa de mortalidade e
as mesmas sao influenciadas por um conjun-
to de fatores de risco, alguns modificaveis
mediante alteracdes no estilo de vida, como a
dieta e o exercicio regular.

A ingestido excessiva de gordura pode con-
tribuir para varias doengas, entre elas a obesi-
dade e doencas cardiovasculares, que sdo res-
ponsaveis pela morte de grande parte da po-
pulacdo idosa.®

O presente trabalho visou avaliar as varia-
veis antropométricas e dietéticas de 130 mu-
lheres com 60 anos ou mais, a fim de descre-
ver o perfil nutricional e alimentar das mes-
mas, relacionando-o com os fatores de risco
para doengas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com da-
dos retrospectivos, coletados pelo projeto
“Agbes para o Envelhecimento com Quali-
dade de Vida”, da Universidade de Santa Cruz
do Sul. Os sujeitos freqiientam as sessdes de
hidroginastica na Institui¢ao trés vezes por
semana, 50 minutos por sessao.

As variaveis utilizadas no estudo sao: peso,
estatura, idade, sexo, circunferéncia da cintura
e quantidade de lipidios da dieta alimentar,
analisados quanto ao percentual em relagao
ao Valor Energético Total (VET).

Os indicadores utilizados para a avaliacao
do estado nutricional das idosas sao o indice
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de massa corporal, a circunferéncia abdomi-
nal e o teor de lipidios presentes na dieta ali-
mentar. Os sujeitos foram divididos de acor-
do com a faixa etaria — de 60 a 69 anos, de 70
a 79 anos e acima de 80 anos de idade —, para
uma analise mais detalhada da interferéncia do
estado nutricional nas condi¢Ses de satude
dessa populagio.

Para a afericiao da estatura, utilizou-se um
estadiometro transportavel, da marca Cardi-
omed, com 212 cm e precisao de 0,1 cm.
Solicitou-se que as pacientes tirassem os cal-
cados e se colocassem de costas para o esta-
dibmetro, em posicdo ereta e com os pés
unidos. *

A verificagdo do peso corporal, por sua
vez, foi realizada em uma balanga digital Plen-
na, com capacidade de 200Kg e com preci-
sao de 100g. Pediu-se que as mesmas retiras-
sem 0s sapatos e objetos ou roupas pesadas.
Instruiu-se para que ficassem em pé de frente
para a escala da balanga, com afastamento la-
teral dos pés, eretos e com olhar fixo para a
frente. >

Para a medida da circunferéncia da cintu-
ra, utilizou-se uma fita métrica flexivel com
precisio de 1mm, da marca Cardiomed. A
medicao foi realizada com a paciente em pé,
circundando-se a fita na linha natural da cin-
tura, na regiao mais estreita entre o torax e o
quadril, no ponto médio entre a tltima coste-
la e a crista ilfaca. A leitura foi realizada no
momento da expira¢io. *

Concernente a analise da dieta, aplicou-se
o método Recordatério Alimentar de 24 ho-
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ras, no qual idosas foram instigadas a recor-
dar todos os alimentos e bebidas consumi-
dos no dia anterior, quantificados em medi-
das caseiras e anotados no prontuario. Utili-
zou-se um mostruario de utensilios basicos
de cozinha, para dimensionar o tamanho da
porcao e a média per capita. Os dados obti-
dos através do Recordatorio Alimentar de
24 horas foram processados no Programa
de Apoio a Nutri¢ao Izrtnal Nutri, produzi-
do pela Faculdade de Satde Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Na analise da inges-
tao de lipidios, os resultados foram compa-
rados com a recomendacao da Framingham
Heart Study, que preconiza valores iguais ou
inferiores a 30% do valor calérico total, e
um maximo de 10% advindos de gordura
saturada. ’

Utilizou-se, para a analise antropométrica
do estado nutricional, o Indice de Massa Cor-
poral IMC), calculado a partir da divisao da
massa corporal em quilogramas pela estatura
elevada ao quadrado (kg/m?) e os pontos de
corte recomendados pelo Ministério da Sau-
de'” (MS, 2004) para avalia¢io da popula¢io
idosa. Com base no IMC, foram considera-
dos baixo-peso o IMC <22 e sobrepeso o
IMC >27 kg/m?.

A verificagao do risco de desenvolvimen-
to de complicagbes associadas a obesidade,
através da circunferéncia da cintura, tomou
por base os valores sugeridos por sexo pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 1998
(apud Cuppari?, 2002), que considera que, para
mulheres, valores acima de 80 cm represen-
tam um risco elevado e acima de 88 cm um
risco muito elevado.

A analise dos dados foi processada no
programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 9.0 for Windows, por meio de
analise descritiva e comparativa com estudos
da literatura, considerando-se um nivel de sig-
nificancia de p<0,05.

A significancia estatistica das diferencas de
médias antropométricas e dietéticas entre as
faixas etarias foram verificadas por meio do
teste t-student. Foram realizadas a analise de
variancia (ANOVA) e a comparacao de
Tukey’s para verificar o efeito da idade nas
variaveis antropométricas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 130 mulheres com mé-
dia de idade de 67,8 anos. A idade minima
verificada na amostra foi 60 anos e a maxima
85, sendo 66,9% (N=87) na faixa etaria de 60
a 69 anos, 30,8% (N=40) de 70 a 79 anos e
2,3% (N=3) acima de 80 anos.

Varidveis antropométricas

Quando avaliadas as variaveis peso e esta-
tura, verificou-se como peso minimo 44,20
kg, sendo o maximo 106,60 kg, com média
71,70 kg e desvio padrao 11,55. Ja para a es-
tatura, o menor valor encontrado foi de 142
cm, o maior valor foi 174 cm, com média de
156,84 cm e desvio padrio 6,35.

Em relacdo ao estado nutricional das
idosas, conforme pode ser observado no
Grafico 1, verificou-se que a prevaléncia



geral de sobrepeso corresponde a 65,4%,
com 32,3% da amostra em eutrofia e ape-
nas 2,3% das idosas na condicio de bai-

XO-peso.

Grafico 1 — Estado nutricional das idosas
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O estado nutricional da amostra, segundo
grupo etario, ¢ apresentado na tabela 1. O
valor minimo de IMC encontrado foi 19,85
kg/m? e o maximo foi 41,35 kg/?, a média
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Tabela 1 — Estado nutricional das idosas, segundo faixa etaria

Faixa etaria

Estado nutricional

Baixo peso’ Eutrofia? Sobrepeso?
N % N % N %
60 - 69 anos 3 2,3 30 23,1 54 41,5
70 - 79 anos - 11 8,5 29 223
80 anos ou + - 1 0,8 2 1,5
Total 3 2,3 42 32,3 85 65,4

TIMC < 22kg/m? 2 imc >22<27kg/m? *imc > 27kg/m?

foi 29,15 kg/m? e o desvio padrio foi de
4.48. Os valores minimos e maximos de IMC
foram verificados na faixa etaria de 60 a 69
anos, possivelmente por ser grupo predomi-

nante da amostra. O valor minimo vetificado
para a circunferéncia da cintura foi de 60 cm,
o maximo de 123 cm, a média foi 92,49 cme
desvio padrao de 10,69.
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Analisando-se o estado nutricional por fai-
xas de idades, observamos que 41,5% das
mulheres com sobrepeso encontram-se na fai-
xa etaria dos 60 a 69 anos — na qual também
encontramos o maior indice de risco muito
aumentado para doencas cardiovasculares.

Avaliando-se o risco cardiovascular geral e
por faixas etarias (tabela 2), observamos que
40,8% do total das idosas apresentam risco
muito aumentado para doencas cardiovascu-
lares, sendo 26,9% na faixa etaria dos 60 a 69
anos. Dentro da faixa de normalidade encon-

Tabela 2 — Risco cardiovascular conforme faixa etaria

tramos 38,5% das idosas, tendo 27,7% de 60 e
69 anos. Ja na faixa de risco aumentado, en-
contramos 20,8% das idosas, tendo 12,3% de
60 a 69 anos. O que nos preocupa realmente
com esses dados ¢ o fato de que mais da me-
tade das idosas avaliadas (61,6%0) apresenta ris-
co aumentado ou muito aumentado de doen-
cas cardiovasculares, pois, segundo estudo de
Cabrera e Filho' (2001) sobre a prevaléncia,
distribuicdo e associacio com habitos e co-
morbidades, ha maior prevaléncia de hiperten-
sao arterial e diabetes mellitus em idosos apre-
sentando circunferéncia da cintura aumentada.

Faixa etaria

Risco cardiovascular

Normal Risco aumentado Risco muito aumentado
N % % N %
60 - 69 anos 36 27,7 16 12,3 35 26,9
70 - 79 anos 13 10 11 8,5 16 12,3
80 anos ou + 1 0,8 - 2 1,5
Total 50 38,5 27 20,8 53 40,8

Verificou-se forte associacao entre IMC
e CC nas idosas pesquisadas (p< 0,05), sen-
do que 60% da populagao avaliada encon-

tram-se com sobrepeso e risco muito au-
mentado para doengas cardiovasculares

(tabela 3).
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Tabela 3 — Classificacdo das variaveis antropométricas indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da

cintura (CC), das idosas

Classificacao *CC

N* AX* MA* Total
*IMC  Baixo peso count 3 - - 3
% IMC 100% - - 2,3%
Eutréfico count 32 8 2 42
% IMC 76,2% 19% 4,8% 32,3%
Sobrepeso count 15 19 51 51
% IMC 17,6% 22,4% 60% 65,4%
Total count 50 27 53 130
% IMC 38,5% 20,8% 40,8% 100%

IMC: indice de massa corporal; *CC: circunferéncia da cintura.

N* - normal; A* - risco aumentado; MA* - risco muito aumentado.

Dieta alimentar

Realizando a avaliagio da dieta alimentar
das idosas, nota-se que, em média, consumi-
ram-se 1440,56 (+39,04) calorias, variando
entre 611,64 kcal e 3213,17 kcal (tabela 4).

Quanto ao consumo de gordura total e
insaturada, ambas medidas como percentual

do VET, os valores médios encontrados fo-
ram 29,28 % (+8,87) e 13,31% (+5,77), res-
pectivamente. O consumo de gordura total
variou entre 9,99% e 53,67%, enquanto que a
insaturada apresentou valores entre 3,32% e
27,67% (tabela 4). A quantidade média de
colesterol observada foi de 156 mg (+ 91,62),
e seus valores minimos e maximos foram de

15,40 mg e 523,06 mg;

Tabela 4 - Mediana das quantidades de valor energético total (VET), lipidio total, lipidios insaturados,

colesterol e fibras ingeridas pelas idosas

. . % de lipidi Colesterol Fib
VET ingerido % de lipidios {0 ¢ Hpidios | -oestero | hras
insaturados ingerido (mg) ingeridas (g)

Média 1443,92 29,28 13,31 156,00 16,84
Desvio padrao 439,05 8,87 5,77 91,62 7,95
Valor minimo 611,64 9,99 3,32 15,40 3,99
Valor maximo 3213,17 53,67 27,67 523,14 59,06
Recomendagdes 1900,00 20-30% 20% <200mg 20-30g

*VET: valor energético total.
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Embora o programa utilizado para a analise
dietética nao forneca a quantidade de gordura
saturada consumida, estes podem ser presumi-
dos subtraindo-se da gordura total a quantida-
de de gordura insaturada. No grupo estudado,
observou-se um consumo de gordura satura-
da préximo a 17%, sendo que a recomendacao
¢ de que nao devem ultrapassar 10% do VET.

Vale ressaltar que a ingestao excessiva de gor-
dura pode contribuir para varias doengas, entre
elas a obesidade e doengas cardiovasculares, que
sao responsaveis pela morte de grande parte da
populacio idosa. >

Com relagdo a ingestao diaria de fibras
alimentares, o valor médio observado foi de
16,84 g (+ 8,87) e sua variagao foide 3,99 ga

59,06 g (tabela 4). A média é considerada bai-
xa, face a importancia das fibras na preven-
¢do de DCVs.

Ao se avaliar a prevaléncia dos fatores de
risco para as doengas cardiovasculares na po-
pulacio estudada, verificou-se (tabela 5), que
89,2% se encontram em risco, 65,4% possu-
em alteracdo no indice de massa corporal, e,
aliados aos fatores de riscos antropométticos,
encontramos 73,8% com uma ingesta reduzi-
da em fibras alimentares, 20,8% com alta in-
gestao em lipideos na dieta alimentar e 17,7%
com ingestao elevada de colesterol na dieta ali-
mentar. Destaca-se que nesta parcela da popu-
lacao identificamos tanto os riscos antropomé-
tricos como os riscos dietéticos para o desen-
volvimento das doencas cardiovasculates.

Tabela 5 - Prevaléncia dos fatores de risco estudados para as doengas cardiovasculares

Indicadores Sem risco Com risco
N % N %

IMC 35 34.6 85 65,4
cC 14 10,8 116 89,2
Fibras 34 26,2 96 738
Lipidios 103 79,2 27 20,8
Colesterol 107 82,3 23 17,7

Assim, nota-se que a alimentag¢ao da po- DISCUSSAO

pulagdo em questao apresenta-se inadequada
quantitativamente, o que se reflete no estado
fisiologico encontrado, evidenciando o aumen-
to do risco cardiovascular.

De modo geral, os resultados obtidos con-
firmam outros estudos, demonstrando a pre-
valéncia de sobrepeso em mulheres idosas, que



representa alto risco para doengas cardiovas-
culares.

Santos e Sichieri'? (2005) relataram, em seu
estudo sobre IMC e indicadores antropomé-
tricos de adiposidade em idosos, uma maior
proporgao de sobrepeso e de inadequacao de
gordura em mulheres e prevaléncia de apenas
3,5% de magreza. Dados do IBGE (2004)
também apontam para uma maior prevalén-
cia de excesso de peso na populagio brasileira
em todas as regioes, especialmente nas mulhe-
res da regido Sul e Sudeste. Filippsen* (2002)
observou excesso de adiposidade em 80% de
sua amostra, ocorrendo muito mais entre as
mulheres (91,7%) do que entre os homens
(37,8%). Varios outros estudos apontam a
mesma tendéncia de elevacdao de sobrepeso
em mulheres idosas mais do que em homens
(Cabrera e Jacob Filho', 2001; Sampaio e Fi-
gueiredo'?, 2005; Marques® et al., 2005).

Sampaio e Figueiredo'? (2005) e Cabrera
e Jacob Filho' (2001), ao cotrelacionarem IMC
com CC, encontraram caracteristicas seme-
lhantes, mostrando a evidente associacio en-
tre estas variaveis.

Através da avaliacdo da dieta das idosas,
podemos observar uma inadequacio na pro-
porgao de gorduras saturadas e insaturadas e
um baixo consumo de fibras, reiterando a afit-
magao de que a populacgio estudada encon-
tra-se em risco para doengas cardiovascu-
lares. Verifica-se a necessidade de avaliar nes-
sa dieta as quantidades de carboidratos e
proteinas ingeridas, que foram desconside-
rados por nio fazerem parte dos objetivos
deste estudo.

Perfil lipidico da dieta alimentar e seus fatores de risco

Conforme Teixeira Neto (2003), redugdes,
mesmo modestas, da ingestao de gorduras
saturadas tém um impacto benéfico na evo-
lucdo das doencas cardiovasculares.

A obesidade, de modo geral, tem forte
associacdo com a presenca de fatores de ris-
co cardiovascular, aqui avaliados através da
medida da circunferéncia da cintura. Os re-
sultados encontrados nos permitem dizer que
as idosas estudadas apresentam grande pro-
pensao para desenvolver doencas cronicas
nao-transmissiveis, dentre elas, doencas car-
diovasculares.

Devemos levar em conta que as idosas
pesquisadas praticam atividade fisica (hidro-
ginastica) com regularidade, que é considera-
do como fator de protegio cardiovascular e
forte indicador de boa qualidade de vida.
Embora existam poucas pesquisas que defi-
nam as necessidades nutricionais especificas
para idosos ativos, sabe-se que os individuos
idosos, de forma geral, devem ter uma dieta
variada, saudavel e balanceada. As recomen-
dagdes dietéticas diarias sdo as mesmas apli-
cadas a individuos saudaveis, e nao levam em
conta o nivel de atividade fisica.

A prevaléncia de sobrepeso observada nas
mulheres idosas, 20 lado dos achados relati-
vos aos fatores de risco cardiovascular, aponta
para a necessidade imperiosa de promogao
do adequado estado nutricional, de preven-
¢ao e controle de obesidade e uma maior aten-
¢do para a saude do idoso.

Existem ainda poucos estudos realizados
referentes ao estado nutricional e analise de
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ingesta e habitos alimentares de idosos. Por-
tanto, recomenda-se a realizacdo de mais
pesquisas englobando esse grupo popula-
cional, a fim de servir como base de dados
para a implementacao de adequadas politi-
cas publicas e monitoramento desta impor-
tante parcela da sociedade em visivel cres-

cimento.

A adequada nutri¢ao, associada a pratica
de atividade fisica regular durante o processo
do envelhecimento, ¢ componente primordi-
al para a manutengao da saude nesse ciclo da
vida, havendo a necessidade de mais investi-
mentos em prevencao € monitoramento, a fim
de garantir o envelhecimento saudavel.
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