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Estado nutricional e sua associacao com
risco cardiovascular e sindrome
metabolica em idosos’

Nutritional status and its association with
cardiovascular risk and metabolic
syndrome in the elderly
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RESUMO

Objetivo
Caracterizar o estado nutricional de uma populacao de idosos e verificar sua associacado com fatores de risco
cardiovascular e sindrome metabodlica.

Métodos

Foram avaliados o estado nutricional e prevaléncias de fatores de risco cardiovascular de sindrome metabdlica
em amostra de idosos em municipio da regido central do Rio Grande do Sul. O estado nutricional foi deter-
minado por meio de indice de massa corporal, conforme classificacdo de Lipschitz/1994. O diagnéstico de sin-
drome metabdlica foi obtido por meio dos critérios da International Diabetes Federation.

Resultados

Entre os idosos avaliados, a prevaléncia de excesso de peso foi de 42% entre os homens e de 50% entre as
mulheres. As prevaléncias de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, obesidade
central, lipoproteina de alta densidade - colesterol baixo e triglicerideos elevados foram maiores naqueles
com excesso de peso de ambos os sexos. Usando como referéncia os com estado nutricional normal, os porta-
dores de excesso de peso apresentaram aumento no risco de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e sindrome metabdlica, com razao de chances de, respectivamente, 3,3 (IC95%: 1,7 a 6,4), 3,3 (IC95%: 1,48
a7,11) e 6,9 (IC95%: 3,2 a 14,6), enquanto aqueles com magreza tiveram tendéncia a razdo de chances
reduzidas para essas doencas.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de F. SCHERER, intitulada “Estado nutricional e sua associacdo com fatores de risco
cardiovascular e sindrome metabélica em idosos”. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul; 2008.

2 Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Instituto de Geriatria e Gerontologia. Av. Ipiranga, 6681, Partenon,
90619-900, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E SCHERER. E-mail: <frscherer@ibest.com.br>.

3 Fundacdo Universitaria de Cardiologia, Instituto de Cardiologia, Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude. Porto
Alegre, RS, Brasil.
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Conclusao

As razoes de chances de apresentar hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica na
populacao de idosos da pesquisa estdo associadas ao estado nutricional definido pelo indice de massa cor-
poral, sendo progressivamente maiores naqueles com excesso de peso e menores nos com magreza, inde-
pendente de género e idade.

Termos de indexacgdo: Estado nutricional. Fatores de risco cardiovascular. Idoso. Indice de massa corporal.
Sindrome metabolica.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to characterize the nutritional status of an elderly population and verify its relationship with
cardiovascular risk factors and metabolic syndrome.

Methods

Nutritional status and prevalence of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome were assessed in an
elderly population from a city in the state of Rio Grande do Sul, in the South of Brazil. Body mass index,
according to the Lipschitz classification of 1994, was used to determine their nutritional status. Metabolic
syndrome diagnosis was based on the International Diabetes Federation criteria.

Results

Among the studied elderly, 42% of the males and 50% of the females were overweight. Hypertension,
diabetes mellitus, metabolic syndrome, central obesity, low high density lipoprotein-cholesterol levels and
high triglyceride levels were more common in overweight individuals than in normal weight individuals of
both genders. Using the normal weight individuals as reference, the overweight were at greater risk of
systemic hypertension, diabetes mellitus and metabolic syndrome, with an odds ratio of 3.3 (CI195%: 1.7 to
6.4), 3.3 (CI95%: 1.48 to 7.1) and 6.9 (CI95%: 3.2 to 14.6) respectively, while the underweight tended towards
a lower odds ratio for the same diseases.

Conclusion

The odds ratios for the presence of hypertension, diabetes mellitus and metabolic syndrome were associated
with nutritional status determined by body mass index. The odds ratios are progressively higher in the
overweight and lower in the underweight, regardless of age and gender.

Indexing terms: Nutritional status. Cardiovascular risk factors. Elderly. Body mass index. Metabolic syndrome.

INTRODUCAO modificavel para DCV e para SM?. Sabe-se que a
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DM esta intimamente associada ao aumento de
A obesidade desencadeia e/ou exacerba risco cardiovascular. A SM, caracterizada por obe-

Doencas Cronico-Degenerativas (DCD), como as
Doencas Cardiovasculares (DCV), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
dislipidemias - hipertrigliceridemia e niveis de Lipo-
proteina de Alta Densidade-Colesterol (HDL-c)
diminuidos - e Sindrome Metabdlica (SM). A obesi-
dade do tipo central pode ser responsabilizada
por aproximadamente 20% dos casos diagnos-
ticados de infarto agudo do miocéardio, indepen-
dentemente de outros fatores de risco'. A Asso-
ciacao Norte-Americana de Cardiologia tem classi-
ficado a obesidade como principal fator de risco

sidade central, dislipidemia, hiperglicemia e hiper-
tensao, é hoje um dos maiores desafios para a
saude publica em todo o mundo, por associar-
-se a importante risco para DCV e DM3. Importante
destacar a associacdo da SM com a DCV, aumen-
tando a mortalidade cardiovascular em cerca de
2,5 vezes e a mortalidade total em cerca de 1,5
vezes®.

Considerando que a obesidade e a SM
aumentam sua prevaléncia com o avanco da idade
e gue os idosos sdo do grupo da populacdo com
maior prevaléncia de eventos cardiovasculares, a
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importancia do tema se torna ainda maior, ja que
a populacado idosa vem crescendo em todo o
mundo, principalmente em paises em desenvolvi-
mento como o Brasil®.

Embora a prevaléncia de obesidade venha
aumentando, existem controvérsias acerca de seu
diagndstico e tratamento em idosos®. Dados rela-
tivos a prevaléncia de obesidade e outros fatores
de risco cardiovasculares na populacdo geriatrica
em nosso meio sao escassos. Identificar a asso-
ciacao de estado nutricional e fatores de risco
cardiovascular nessa populacao adquire grande
importancia para medidas de controle de risco,
pois pode ajudar a identificar aqueles sob maior
risco dentre um grupo ja com risco elevado. Dentro
dessa visdo, este estudo tem por objetivo avaliar
o estado nutricional de idosos de uma populacao
do interior do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e
verificar sua associacdo com fatores de risco car-
diovascular e SM.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, de base
populacional, em Marques de Souza, municipio
de colonizacdo alema e italiana, localizado na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul, e
gue tem como principais atividades a agricultura
e a pecuaria, sendo, por essas caracteristicas, se-
melhante a grande parcela do interior desse
estado. A populacao total do municipio, pelo censo
de 2000, era de 4 241 habitantes, dos quais 777
eram idosos, sendo, segundo dados nao publi-
cados da Secretaria Municipal de Saude, 424
mulheres e 353 homens, morando 363 na area
rural e 414 na urbana. Foram candidatos a parti-
ciparem do estudo todos idosos habitantes do
municipio cadastrados pelos agentes de saude.

O tamanho amostral foi calculado em 195
idosos para avaliar a prevaléncia de obesidade
dessa populacdo com margem de erro de 0,05,
tendo por base prevaléncia de obesidade nesse
grupo etario de 19%’. Foram entao convidados a
participar do estudo 25% da populacdo de idosos,
selecionados aleatoriamente apés estratificacao

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):347-355, maio/jun., 2010

ESTADO NUTRICIONAL EM IDOSOS | 349

por género, faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais) e local de moradia (rural
e urbano). Os dados foram coletados em marco
de 2007. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica Cientifica do Instituto de Geriatria e Geron-
tologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul, registro CEP 06/03559.

Apds assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, os idosos que aceitaram parti-
cipar do estudo responderam a um questionario
estruturado, no qual foram registrados dados so-
ciodemogréficos e presenca de fatores de risco
cardiovascular. Medidas clinicas - peso, estatura,
circunferéncia abdominal e pressao arterial - foram
realizadas por pesquisadores treinados. O peso e
a estatura foram avaliados em balanca antropo-
métrica com estadiémetro acoplado Welmy®. O
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) foi efe-
tuado considerando o peso em quilos dividido pelo
guadrado da altura em metros e classificado con-
forme critério de Lipschitz®. A circunferéncia abdo-
minal foi medida com fita métrica inelastica, no
ponto médio entre as Ultimas costelas e a crista
iliaca antero-superior, no final do movimento
respiratério de expiracdo, em pé. A pressdo arterial
foi verificada nos dois bracos, com o paciente
sentado, apds 10 minutos de descanso, com um
esfigmomandmetro aneroide previamente cali-
brado, sendo utilizada a média dos dois valores
encontrados.

As coletas de sangue foram realizadas com
jejum de 12 horas e posteriormente analisadas
no Laboratério Hermann Ltda de Lajeado, com
certificacdo do Conselho Regional de Farmacia
do RS. Para dosagem sérica de glicemia, colesterol
total, HDL-C e triglicerideos, foram usados os ma-
teriais da marca Labtest®. As amostras foram anali-
sadas por método enzimatico colorimétrico em
equipamento de semiautomacao.

O critério utilizado para o diagnéstico de
SM foi o do International Diabetes Federation (IDF),
sendo necesséria a presenca da circunferéncia
abdominal alterada como fator pré-requisito para
o diagnostico da sindrome e a presenca adicional
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de dois ou mais dos seguintes componentes:
glicose plasmatica em jejum >100mg/dL ou
diagnostico prévio de diabetes mellitus tipo 2;
pressao sistélica >130mmHg ou diastolica
>85mmHg ou uso de anti-hipertensivo; HDL-C
<40mg/dL nos homens e <50mg/dL nas mulheres
ou uso de medicacao especifica para aumentar
HDL-C; triglicerideos >150mg/dL ou uso de medi-
cacao especifica para tratar hipertrigliceridemia.
Como a populacdo era na sua totalidade de
descendentes de europeus, foram utilizados pon-
tos de corte de 94cm para os homens e 80cm
para as mulheres®.

Os dados quantitativos foram descritos por
média e desvio-padrao e os categoricos, por con-
tagens e percentuais. Para a comparacao entre
os géneros, foram utilizado o teste t de Student e
o teste do qui-quadrado. Para a comparacao entre
as categorias de estado nutricional, utilizaram-se
a ANOVA e o teste do qui-quadrado. ANCOVA
com médias ajustadas para idade foi utilizada para
avaliar a associacao de fatores de risco para SM
com a faixa do estado nutricional definida pelo
IMC nos dois géneros. Para calcular a razéo de
chances (odds ratio) do diagnéstico de HAS, DM
e SM em cada uma das categorias de estado
nutricional, foi utilizada regressao logistica, em
modelo ajustado para idade e género. O nivel de
significancia utilizado foi definido em a=0,05

bi-caudal. Para a analise estatistica, utilizou-se o
programa estatistico SPSS, versao13 (SPSS Chi-
cago, IL).

RESULTADOS

Participaram do estudo 199 idosos, 102
mulheres e 97 homens, com idade média dos
homens de 71,4 anos e das mulheres de 69,9
anos (Tabela 1). Em relacao ao nivel de escola-
ridade, 87% dos homens e 88% das mulheres
apresentavam ensino fundamental incompleto. A
faixa de renda com maior prevaléncia foi entre
um e trés salarios-minimos per capita, tanto para
homens (44%) como para mulheres (57 %).
Moravam na zona urbana 54% dos homens e
69% das mulheres.

Em relacdo ao estado nutricional, o excesso
de peso foi constatado em 42% dos homens e
50% das mulheres, enquanto 22% dos homens e
13% das mulheres apresentavam magreza. A
prevaléncia de DM nao foi diferente entre os dois
géneros (22 % nos homens vs. 23% nas mulheres,
p=0,87), mas a SM foi menos prevalente entre os
homens do que entre as mulheres (26% vs. 44%,
respectivamente, p=0,008). Considerando os
limites estabelecidos para cada género, a pre-
valéncia de obesidade central e a de niveis de
HDL-C baixos foram maiores no género feminino
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas dos participantes homens e mulheres. Marques de Souza (RS), 2007.

Caracteristica Homens n=97 Mulheres n=102 o
Idade (anos) M=69,9, DP=6,7 M=71,4, DP=8,1 0,15
Escolaridade n % n %

Analfabeto 6 6 6 6

Fundamental incompleto 84 87 90 88

Fundamental completo ou mais 7 7 6 6 0,95
Renda mensal per capita n % n %

Até 1 salario-minimo 36 37 45 44

>1 e <3 salarios-minimos 55 57 45 44

>3 saldrios-minimos 6 6 12 12 0,15
Local de moradia n % n %

Area rural 45 46 32 31

Area urbana 52 54 70 69 0,04

Os dados s&o apresentados como M: média, DP: desvio-padrao ou numero (%); " p<0,05.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos participantes homens e mulheres. Marques de Souza (RS), 2007.

Caracteristica Homens n=97 Mulheres n=102 P
M DP M DP
Peso (kg) 74,9 14,8 65,3 10,7 <0,001"
IMC (kg/m?) 26,3 4,9 26,9 4,4 0,36
Estado nutricional n % n %
Magreza 21 22 13 13
Normal 35 36 38 37
Excesso de peso 41 42 51 50 0,126
Circunferéncia da cintura (cm) M DP M DP
93,5 12,8 86,8 11,3 <0,001"
Tabagismo n % n %
22 23 0 0 <0,001"
HAS 46 47 60 59 0,12
DM 21 22 24 23 0,87
SM 25 26 45 44 0,008"
Glicemia (mg/dL) M DP M DP
91 20 93 30 0,55
Perfil lipidico (mg/dL) M DP M DP
Colesterol total 207 47 234 56 <0,001"
LDL colesterol 132 43 150 47 0,006"
HDL colesterol 52 15 56 17 0,08
Triglicerideos 118 64 135 69 0,07
n % n %
Obesidade central™ 44 45 73 72 <0,001"
PA elevada™” 46 47 60 59 0,12
Glicemia elevada™""" 21 22 24 24 0,87
Hipertrigliceridemia™""" 20 21 30 29 0,19
HDL-C baixo™™"" 15 16 37 36 0,001"

Os dados sao apresentados como M:média; DP: desvio-padrao; n: nimero; %: porcentagem.

“Diferenca significativa; “"Obesidade central: circunferéncia da cintura >80cm em mulheres e >94cm em homens;
sistolica 2130mmHg, diastélica 285mmHg, uso de medicacdo anti-hipertensiva;
Hipertrigliceridemia: >150mg/dL em jejum;

Koxkkx

médico de diabetes tipo 2;
mulheres, em jejum.

“Pressao arterial elevada:
Glicemia de jejum elevada: 2100mg/dL ou diagndstico
HDL-C baixo: <40mg/dL em homens e <50mg/dL em

.

Kok ok x

IMC: indice de massa corporal; PA: pressao arterial; HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade.

As caracteristicas demograficas de faixa
etdria, renda per capita e local de moradia, estrati-
ficadas por género, nao demonstraram nenhuma
associacdo com as categorias de estado nutri-
cional.

Em relacdo ao perfil lipidico, observa-se
gue os homens com excesso de peso apresentaram
niveis significativamente maiores de LDL-C e trigli-
cerideos e menores de HDL-C em relacdo aqueles
com estado nutricional classificado como magreza
e normal, diferenca ndo encontrada entre as
mulheres (Tabela 3).

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):347-355, maio/jun., 2010

As prevaléncias de HAS, SM, DM e de
todos os componentes da sindrome metabdlica
tiveram, em ambos os géneros, relacdo signifi-
cativamente maior com excesso de peso quando
comparados com os idosos classificados como
magros e normais.

Quando comparados os idosos, de ambos
0s géneros, de estado nutricional normal aos com
excesso de peso, a razao de chances de estes Ulti-
mos apresentarem HAS foi de 3,3 (IC 95% %:
1,7 a 6,4), DM, 3,3 (IC 95%%: 1,48 a 7,11) e
SM, 6,9 (IC 95% %: 3,2 a 14,6). Quando compa-
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ramos o risco de os idosos magros apresentarem
as mesmas doencas, encontramos uma tendéncia
a reducao da razado de chance para HAS e DM
respectivamente de 0,42 (IC95% %: 0,17 a 1,06)
€0,37(IC 95% %: 0,08 a 1,78). Nao foi encontrado
nenhum caso de SM entre os idosos classificados
como magros (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nesta amostra representativa de parcela
da populacao de idosos do interior do Rio Grande
do Sul, com a determinacdo do estado nutricional
por meio do IMC, utilizando-se os pontos de corte
normalmente utilizados para essa populacéo, as

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos participantes homens e mulheres de acordo com o estado nutricional. Marques de Souza (RS),

2007.
Homens Mulheres
Caracteristica Magreza Normal Excesso de Magreza Normal Excesso de
n=21 n=35 peso n=41 P n=13 n=38 peso n=51 P

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Glicemia (mg/dL) 85 1 92 25 R 19 039 84 10 86 11 100 40 0,04
Perfil Lipidico (mg/dL) M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Colesterol total 198 44 199 43 220 51 0,09 248 63 229 56 234 53 0,57"
LDL-colesterol 118 423 124 38 145 45" 0,02 167 62 148 53 146 37 0,33
HDL-colesterol 61 143 54 153 46 142 <0,001" 59 16 56 19 55 16 0,77
Triglicerideos 94 38 103 59° 142 71" 0,04 107 30 128 67 146 75 0,14

n % n % n % n % n % n %
Tabagismo 9 43 8 23 5 12 004" 0 0 0 0 0 0
HAS 4 19 12 34 30 73 <0,001" 4 31 20 53 36 71 0,04"
Diabetes mellitus 1 5 7 20 13 32 0,006" 1 8 4 10 19 37 0,001"
Sindrome metabdlica 0 0 2 6 23 56 <0,001" 0 0 13 34 32 63  <0,001"
Componentes da n % n % n % n % n % n %
Sindrome Metabolica
Obesidade central™ 0 0 10 29 34 83 <0001 1 8 23 61 49 9%  <0,001"
PA elevada™" 14 67 28 80 41 100 <0,001" 10 77 32 84 47 92 0,04
Glicemia elevada™"" 1 5 7 20 14 34 0,003 1 8 4 11 19 37 0,001"
Hipertrigliceridemia™™"" 2 10 3 9 15 37 0,002° 2 15 8 21 20 39 0,01"
HDL-C baixo™™"""" 0 0 4 11 11 27 0,002" 3 23 14 37 20 39 0,07

Os dados sao apresentados como M: média; DP: desvio-padrao; n: numero; %: porcentagem.

p<0,05 para comparacdo com grupo magreza; 2p<0,05 para comparacdo com grupo normal; 3p<0,05 para comparacdo com grupo excesso de
peso. “p<0,05; ““Obesidade central: circunferéncia da cintura >80cm em mulheres e >94cm em homens; *“*Pressdo arterial elevada: sistdlica
>130mmHg, diastélica >85mmHg, uso de medicacdo anti-hipertensiva; ****Glicemia de jejum elevada: >100mg/dL ou diagnéstico médico de
diabetes tipo 2; “*""Hipertrigliceridemia: >150mg/dL em jejum; HDL-C baixo: <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres, em jejum.

ok

Tabela 4.0dds ratio (IC 95%) de apresentar hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica nos diferentes
niveis de estado nutricional. Marques de Souza (RS), 2007.

Caracterfstica Magreza n=34 Normal n=73 Excesso de peso n=92
HAS 0,42 (0,17 a 1,06) 1 3,3(1,70 a 6,4)
Diabetes mellitus 0,37 (0,08 a 1,78) 1 33(1,48a7,1)
Sindrome metabolica - 1 6,9 (32 a 14,6)

1 Odds ratio (IC de 95%) calculado por modelo de regressao logistica ajustado por idade e sexo, utilizando o grupo “Normal” como referéncia.
IMC: indice de massa corporal; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade: HAS: hipertensao arterial sistémica;
PA: presséo arterial.
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prevaléncias de HAS, DM e SM foram progressi-
vamente maiores naqueles com excesso de peso
quando comparados aos com estado nutricional
magreza e normal, independentemente do género
e da idade.

Dentre os parametros antropométricos utili-
zados para avaliacdo do estado nutricional, o mais
utilizado na pratica clinica atualmente é o IMC,
por ser pratico, de manejo simples e capaz de
identificar facilmente a obesidade generalizada.
Segundo Lipschitz?, considera-se excesso de peso
idosos com niveis de IMC acima de 27kg/m?.

Em adultos, valores de IMC acima de
25kg/m? estdo associados, de forma significativa,
com maior risco de DCV, de forma independente
do Escore de Framingham, e com aumento de
morbidade, principalmente relacionada a DM e
DCV. Niveis de IMC acima de 30kg/m? levam a
um aumento de mortalidade e morbidade asso-
ciadas a DM, DCV e acidente vascular cerebral®.
O IMC nao perde seu valor na avaliacdo de risco
cardiovascular também quando associado a medi-
da da obesidade abdominal™. Em idosos pouco
se tem estudado em relacdo aos pontos de corte
do IMC para determinacdo de excesso de peso e
sua associacdo com riscos a saude. Assim sendo,
valores inadequados poderiam estar sendo utili-
zados para pacientes geriatricos.

Neste estudo, a prevaléncia de excesso de
peso nos idosos foi de 46% (42% nos homens e
50% nas mulheres), inferior a prevaléncia encon-
trada entre idosos chineses, de 56% (54% nos
homens e 58% nas mulheres)'". As diferentes
categorias de estado nutricional avaliadas pelo
IMC, conforme esperado, apresentaram asso-
ciacdo com a prevaléncia dos componentes para
SM de obesidade central, pressao arterial elevada,
glicemia elevada e hipertrigliceridemia em ambos
0s géneros, com os idosos com excesso de peso
apresentando maior prevaléncia dessas doencas
guando comparados com os idosos de IMC normal
e magreza. J& em relacdo ao HDL-C baixo, foi
encontrada associacao com as categorias de IMC
apenas entre os homens. Talvez tenha faltado
poder estatistico, com o pequeno nimero de
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mulheres em cada faixa de estado nutricional, ndo
possibilitando encontrar associacdo com niveis de
HDL-C baixo. A prevaléncia de hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus e de sindrome metabdlica
também foram significativamente superior entre
0s idosos com excesso de peso.

Encontramos diferenca significativa na pre-
valéncia de SM entre os géneros: em 26% dos
homens e em 44% das mulheres. Um estudo
australiano, utilizando IMC >29,3kg/m? no lugar
da circunferéncia abdominal elevada para diagnos-
ticar SM, encontrou 31% de homens e 34% de
mulheres com presenca da sindrome’?, mas a
diferenca no critério diagnostico poderia justificar
a diferenca de nossos resultados. Em outro estudo,
em uma populacao de idosos chineses, utilizando
os critérios do IDF, a prevaléncia de SM em ho-
mens foi de 35% e em mulheres de 54%, resulta-
dos semelhantes aos nossos'.

A razao de chances de os idosos com exces-
so de peso apresentarem HAS, DM ou SM foi va-
rias vezes maior do que aqueles com estado nutri-
cional normal, independentemente do género e
da idade. Estudos prévios salientaram a asso-
ciacao da SM com doenca cardiovascular ateros-
clerotica, apresentando os portadores dessa
sindrome maior incidéncia de eventos corona-
rianos''*. No presente estudo, os idosos com
excesso de peso tiveram razao de chances de 6,9
(IC95% 3,2 a 14,6) de apresentar SM em relacao
aqueles com estado nutricional normal. Entre os
idosos magros néo foi encontrado nenhum caso
de SM.

Existe menor correlacao entre IMC e morta-
lidade em idosos em comparacao a encontrada
em pessoas jovens®, possivelmente devido as
alteracoes corporais do envelhecimento ou pelo
fato de idosos ja serem sobreviventes, tendo aque-
les mais suscetiveis a esse fator de risco morrido
anteriormente. Também o peso de outros tradi-
cionais fatores de risco para DCV, como o coles-
terol, muda nessa faixa etaria''®. Niveis de IMC
entre 25 e 27kg/m? ndo sao considerados fator
de risco para mortalidade cardiovascular e morte
por todas as causas na populacdo idosa de ambos
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0s géneros. Em uma revisao sistematizada, a
maioria dos estudos avaliados mostra associacdo
negativa ou ausente entre IMC e todas as causas
de morte em idosos, ao contrario do mostrado
para jovens e adultos jovens. Nessa metanalise,
poucos estudos evidenciaram valores de IMC
iguais ou acima de 27kg/m? como fator prognos-
tico para mortalidade cardiovascular e por todas
as causas em pessoas de 65 a 74 anos, com ape-
nas um demonstrando que niveis de IMC iguais
ou acima de 28kg/m? estiveram associados a maior
risco de morte em pacientes com mais de 75
anos'’. Em estudo recente em populacdo chinesa,
o IMC foi fortemente associado ao aumento da
prevaléncia de doencas cardiovasculares, inde-
pendentemente da presenca de SM.

A escolaridade e a renda ndo apresentaram
associacao significativa com o estado nutricional
dos idosos estudados. No que se refere a escola-
ridade, observamos que a maioria dos idosos deste
estudo tem apenas o ensino fundamental incom-
pleto, semelhante ao que Pereira’® também en-
controu no Rio Grande do Sul, com 71,0% de
idosos com menos de quatro anos de estudo. Em
relacdo a renda, foi encontrada a maioria dos
idosos vivendo com um a trés salarios-minimos
per capita; e 37,0% dos homens e 44,0% das
mulheres com menos de um salario-minimo. Esses
dados corroboram os da populacéo brasileira de
2003, que revelam 43,8% dos idosos com rendi-
mento inferior a um salario-minimo per capita™.

J& quanto ao local de moradia, os percen-
tuais de homens e mulheres idosos com excesso
de peso foram maiores na area urbana do que na
rural, mas sem diferenca significativa. A atividade
fisica exercida por esses idosos pode ter influen-
ciado a diferenca de estado nutricional encontrada
entre eles. A maioria dos idosos da area rural ainda
se dedica ao trabalho agricola, enquanto os da
area urbana sao mais sedentarios. Em estudo de
Tavares e Anjos, com base nos dados da Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricdo realizada em
1989, foi observado que o sobrepeso e a obesidade
também eram mais prevalentes em homens e
mulheres nas areas urbanas de todas as regides
do Brasil?®® .

CONCLUSAO

Segundo este estudo, em idosos, o diagnds-
tico de excesso de peso esta associado a impor-
tante risco cardiovascular, pois encontramos forte
associacao entre o estado nutricional determinado
pelo IMC e fatores de risco ja estabelecidos. Embo-
ra o aumento de mortalidade cardiovascular s6
possa ser demonstrado em estudos longitudinais,
nossos achados em estudo transversal sugerem
gue, em idosos, o diagnéstico de excesso de peso
com a utilizacao do IMC pode ajudar a definir um
subgrupo sob maior risco, de maneira simples e
eficaz, o que poderd ajudar na formulacdo de
politicas publicas que desenvolvam a prevencao
de DCV nessa populacdo com menor custo opera-
cional e uma visao interdisciplinar dos profissionais
envolvidos. Pode-se incluir, portanto, como rotina
do processo de triagem de pacientes atendidos
no servico publico, a determinacdo do IMC a fim
de detectar precocemente os riscos aumentados
de DCV.
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