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Resumo

O envelhecimento da populacao ¢ um fendmeno de amplitude mundial, sendo que a analise do estado nutricional torna-se relevante, visto que
os idosos apresentam condigdes peculiares que comprometem sua saude geral. O presente estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional
e o risco de doencas cardiovasculares de um grupo de idosos ativos da cidade de Guarapuava - PR. O estudo envolveu 46 individuos, de ambos
os géneros, sendo que a maioria apresentou obesidade (51,1%), circunferéncia do pescogo, da cintura e indice de conicidade aumentados,
além de habitos alimentares inadequados. Observou-se significancia estatistica na associa¢do entre indicadores socioecondmicos e fatores
de risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (etnia e circunferéncia do pescogo aumentada (p=0,03); hipertensdo e indice de
conicidade aumentado (p=0,05); hipertensao e circunferéncia da cintura aumentada (p=0,02) e circunferéncia da cintura e indice de conicidade
aumentados (p=0,00)), indicando tais fatores como preditivos para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares entre a populagio estudada.
O diagndstico de excesso de peso em idosos esteve associado a risco cardiovascular, pois se verificou forte associagdo entre o estado nutricional,
determinado pelo indice de massa corporal, e fatores de risco ja estabelecidos, como circunferéncia da cintura e do pescogo aumentadas, o que
induz, consequentemente, ao aumento de indice de conicidade e risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Concluiu-se que o
diagnostico de excesso de peso em idosos esta associado ao risco cardiovascular, e que o indice de conicidade se mostra um importante preditor
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Também, evidenciou-se que os habitos alimentares de idosos encontram-se inadequados.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Idosos. Habitos Alimentares.
Abstract

Population aging is a worldwide phenomenon, and the analysis of nutritional status is relevant, since the elderly have unique conditions that
affect overall health. This study aimed to assess the nutritional status and risk of cardiovascular disease in a group of active seniors in the
city of Guarapuava - PR The study involved 46 individuals of both sexes, and most obese (51.1%), neck circumference, waist and conicity
index increased, and poor eating habits. There was a statistically significant association between socioeconomic indicators and risk factors for
developing cardiovascular disease (ethnicity and increased neck circumference (p=0.03), hypertension and conicity index increased (p=0.05),
hypertension and increased waist circumference (p=0.02) and waist circumference and conicity index increased (p=0.00)), indicating such
factors as predictors for the development of cardiovascular disease among the population studied. Diagnosis of overweight in the elderly was
associated with cardiovascular risk, because there was a strong association between nutritional status determined by index body weight and
established risk factors such as waist circumference and neck, which leads to increased rate of taper and risk of developing cardiovascular
disease. It is concluded that the diagnosis of overweight in the elderly is associated with cardiovascular risk, and the conicity index may be an
important predictor for the development of cardiovascular disease. In addition, the eating habits of older people are inadequate.

Keywords: Nutritional Status. Aged. Food Habits.

1 Introdugio daqueles que estdo no processo de envelhecer, dentre os quais

se inclui o desenvolvimento de programas de saude, que tém

Sao considerados idosos, nos paises em desenvolvimento, . . . . ,
como base a comunidade e que implicam promogao da saude

os individuos com faixa etdria igual ou superior a 60 anos . -~
do idoso, sendo que estes devem ter a nutrigdo como uma das

de idade, enquanto que nos paises desenvolvidos o recorte Areas prioritarias?.

etario é de 65 anos. O envelhecimento da populagdo é um Segundo Amado ef al’, a condigio de nutricio ¢ um

fendmeno de amplitude mundial, visto que a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) prevé que, em 2025, existirdo 1,2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. No Brasil, o aumento
da populagdo idosa vem ocorrendo de forma rapida, sem a
correspondente modificagdo nas condi¢des de vida'.

Varios sdo os meios de melhorar a qualidade de vida
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aspecto importante, visto que os idosos apresentam condigdes
peculiares que comprometem seu estado nutricional. Alguns
desses condicionantes ocorrem devido as alteragdes fisiologicas
do proprio envelhecimento, enquanto outros sdo acarretados
pelas enfermidades presentes, praticas ao longo da vida (fumo,
dieta e atividade fisica) e situacdo socioeconomica.
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Considerando que a obesidade aumenta sua prevaléncia
com o avango da idade e que os idosos sdo um grupo com
maior prevaléncia de eventos cardiovasculares, a importancia
do tema se torna ainda maior, ja que o estado nutricional
pode ser resultante de um conjunto de fatores de grande
complexidade, como a interagdo entre o consumo de alimentos
e sua utilizacdo biologica, o meio ambiente em que vive e da
situagdo de saude do individuo e da familia, entre outros*.

O indice de conicidade (IC) proposto no inicio da década de
90 paraavaliacdo da obesidade e distribui¢ao da gordura corporal
considera que a obesidade central, mais do que a obesidade
generalizada, estd associada as doengas cardiovasculares,
entre elas a hipertensdo arterial sistémica’® e a doenca arterial
coronariana®. Também, em diversas pesquisas, a circunferéncia
do pescogo (CP) vem sendo estudada como um novo preditor
de obesidade e para o risco de doengas cardiovasculares’.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar o estado nutricional e o risco de doengas cardiovasculares
de um grupo de idosos ativos da cidade de Guarapuava -PR.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, em corte inico
com analise quantitativa.

O grupo avaliado foi composto por 45 idosos, de
ambos os sexos, com idade de 60 a 86 anos, participantes
de um programa gratuito de educagdo fisica, realizado pelo
Departamento de Educagdo Fisica da Faculdade Guairaca. O
trabalho foi realizado em bairros de Guarapuava, municipio
centro-sul paranaense, localizado a 219 km de Curitiba. Neste
programa, os individuos praticavam atividade fisica aerdbica
trés vezes por semana, com duracdo de 1 hora/dia (30 minutos
de musculagdo e 30 minutos de ginastica aerobica).

A avaliagdo das condi¢des socioecondmicas e de saude
se deu através de uma entrevista, com a aplicacdo de um
questionario adaptado de Fietz', contendo informagdes sobre
a situagdo socioecondmica, demografica e fatores de risco
para doencas cardiovasculares.

A avaliacdo antropométrica foi realizada através da
afericdo do peso (kg) e estatura (m). O peso corporal foi
aferido com uma balanca eletronica digital portatil calibrada
(Plenna®, Estados Unidos), com capacidade maxima de 180
kg e escala de graduagdo de 100 gramas. O individuo foi
posicionado no centro do equipamento, com o minimo de
roupa possivel, descalgo, ereto, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo, conforme preconizado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)’.

A estatura foi verificada com fita métrica inelastica, fixada
verticalmente numa parede, sem rodapé. O individuo foi
posicionado descalgo e com a cabega livre de aderegos. O
mesmo foi mantido em pé, ereto, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, com a cabega erguida, olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos, encostando os calcanhares, ombros ¢
nadegas contra a fita métrica/parede. Os pés foram unidos de
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forma a criar um angulo reto com as pernas’.

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através da
divisdo do peso (kg) pela estatura ao quadrado (m?), resultando
em um valor expresso em kg/m?2. Os pontos de corte utilizados
foram os preconizados segundo a Organiza¢do Panamericana
(OPAS) para idosos: baixo peso: < 22 kg/m?; adequado ou
eutrofico: > 22 e < 28 kg/m?; sobrepeso: > 28 e < 30 kg/m? e
obesidade: > 30 kg/m?> ',

Para a afericdo da circunferéncia da cintura (CC), o
avaliado foi mantido em pé, ereto, abdomen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo e pés separados numa
distancia de 25-30 cm. A roupa foi afastada, de forma que
a regido da cintura ficasse despida. A medida foi realizada
com fita métrica ineléstica, posicionada ao redor da cintura
ou na menor curvatura localizada entre as costelas e o 0sso
do quadril (crista iliaca). Os pontos de corte adotados’ para
portadores de obesidade abdominal foram: acima de 102 cm
para homens, ¢ acima de 88 cm para mulheres.

A mensuragdo da circunferéncia do pescoco foi obtida
através de uma fita métrica posicionada na borda superior da
membrana cricoidiana, com o paciente na posicao ortostatica.
Os parametros de corte para a CP foram: 43 cm para homens
e 41 cm para mulheres'?.

O célculo do IC foi determinado através das medidas
de peso, estatura e circunferéncia da cintura utilizando-se a
seguinte equacao matematica’:

Circunferéncia Cintura (m)

0,109 Peso Corporal (kg)
Estatura (m)

Indice C =

Para a avaliagdo dietética, utilizou-se um questionario de
frequéncia alimentar qualitativo, adaptado de Firsberg ef al.'?,
que consta de uma tabela citando os principais alimentos dos
grupos da pirdmide alimentar (cereais, paes, tubérculos, raizes
e massas, frutas, hortalicas, leite e derivados, carnes e ovos,
leguminosas, 6leos e gorduras, agucares e doces).

O participante foi entrevistado sobre o consumo de
determinados tipos de alimentos, na seguinte frequéncia:
menos que uma vez por més, de 1-3 vezes por més, de 2-4
vezes por semana, 1 vez por semana, 1 vez por dia, mais que
uma vez por dia ou nunca/raramente.

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva,
teste de Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher para
diferengas de frequéncia entre as variaveis categoricas. Foi
realizado também o teste de razdo de prevaléncias (OR), com
intervalo de confianga de 95%. O nivel de significancia foi fixado
em 5% (p<0,05), sendo utilizado para os calculos o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 19.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
de acordo com o parecer n® 113/2011. Os seguintes critérios de
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exclusdo foram considerados: individuos com idade inferior
a 60 anos, ndo participante do projeto e que ndo assinaram o

Termo de Consentimento Livre € Esclarecido.

3 Resultados e Discussao

A idade média dos 45 idosos avaliados foi de 66,24+3,70
anos. Na Tabela 1, ¢ possivel verificar a prevaléncia da
distribuicdo demografica e socioeconomica dos idosos

avaliados.
Tabela 1: Distribuicdo da prevaléncia das variaveis
socioecondmicas e demograficas dos idosos avaliados,
Guarapuava, 2011

Variavéis Freqiiéncia
Género n %
Feminino 36 80,0
Masculino 9 20,0
Estado civil
Casado 27 60,0
Divorciado 6 13,3
Viuvo 12 26,7
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 28 62,2
Ensino fundamental completo 7 15,6
Ensino médio incompleto 3 6,7
Ensino médio completo 5 1,1
Superior completo 2 4.4
Renda
< 1 salario minimo 22 48,9
2 salarios minimos 22 48,9
> 3 salarios minimos 1 2.2
Total de moradores residentes na mesma casa
Um 9 20,0
Dois 22 48,9
Trés 10 22,2
>Quatro 4 8,9

A maioria dos idosos declarou-se casado, residindo com
até duas pessoas na casa.

Maior frequéncia de idosos do sexo feminino também
foi verificada em estudos desenvolvidos por Ramos et al.* e
Pereira et al.®. A predominancia do sexo feminino confirma a
maior expectativa de vida deste grupo etario’.

No presente estudo, a maioria das participantes do
sexo feminino tinha baixa escolaridade (62,2% com ensino
fundamental incompleto) e renda inferior a trés saldrios
minimos. Corroborando com estes dados, Scherer et al."’,
avaliando um total de 199 idosos (102 mulheres e 97 homens),
observaram que 88% tinham ensino fundamental incompleto
e a faixa de renda com maior prevaléncia era entre um e trés
salarios-minimos per capita (51%). Da mesma forma, Pereira
et al.'® também verificou dados semelhantes estudando idosos
no Rio Grande do Sul.

No que se refere ao estado nutricional, uma variavel
de fundamental importancia para se conhecer o perfil
sociodemografico de uma populagdo ¢ a avaliagdo do IMC,
que pode ser observada na Figura 1.
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Figura 1: Estado nutricional de idosos ativos avaliados através
do indice de massa corporal, Guarapuava, 2011.

O IMC médio da populagdo estudada foi de 31,80 kg/
m?+3,99. Para o género feminino, o IMC médio encontrado
foi de 30,97 kg/m? e para o género masculino 30,56 kg/m?.

Segundo a Figura 1, a maioria da popula¢do apresentou
obesidade seguida de eutrofia. Dados superiores foram
relatados por Mastroeni ef al.'?, onde a maioria (57,2%) dos
individuos foi classificada como eutrofica.

A Tabela 2 mostra a distribuig¢@o dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares presentes entre
os 1dosos.

Tabela 2: Descrigdo da prevaléncia dos fatores de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares entre idosos,
Guarapuava, 2011

Variaveis Freqiiéncia
Circunferéncia do pescogo n %
Adequado 5 11,1
Aumentado 40 88,9
Circunferéncia da cintura
Adequado 4 8,9
Aumentado 41 91,1
Indice de conicidade
Adequado 7 15,6
Aumentado 38 84,4
Tabagismo
Ex-tabagista 16 35,6
Atualmente 2 4.4
Nunca 27 60,0
Etilismo
Ex-etilista 2 4.4
Atualmente 2 4.4
Nunca 41 91,1
Diabetes
Nao 38 84,4
Sim 7 15,6
Hipertensao
Nao 17 37,8
Sim 28 62,2
Colesterol alto
Nao 34 75,6
Sim 11 24.4
Triglicerideo alto
Nao 36 80,0
Sim 9 20,0
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De forma geral, observa-se que quanto a CP, CC e IC, a
maioria dos idosos apresentou as circunferéncias aumentadas.
relacdo aos
cardiovasculares, a maioria dos idosos nunca foi fumante nem

Com fatores de risco para doencas
etilista. Dos avaliados, 15,6% relataram ter o diagndstico de
diabetes, sendo maior a prevaléncia de hipertensdo. Também,
grande parte relatou ndo ter os exames de colesterol e
triglicerideos alterados.

Dados preocupantes foram observados com relacdo a
CP dos individuos, visto que uma alta porcentagem dos
idosos apresentou esse indice aumentado. Diversos estudos
demonstram que a deposicdo aumentada de gordura ou
de tecido mole na regido do pescoco seja responsavel
pela apneia em obesos, elevando essa circunferéncia e,
provavelmente, associando-se ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares®**.

E importante destacar os altos indices de idosos avaliados

com obesidade (Figura 1) e com CC aumentada (Tabela
2). Ressalta-se que a obesidade central, avaliada por essa
circunferéncia, pode ser considerada preditor semelhante ou até
melhor que o IMC para avaliar o risco para o desenvolvimento
de apneia do sono, doengas cardiovasculares ¢ obesidade?!.

Resultados semelhantes, quanto ao habito de fumar
e etilismo, foram verificados por Silva et al.* avaliando
idosos, sendo que 4,3% mostraram-se tabagistas, com maior
frequéncia para o etilismo (9,4%). Ressalta-se que o tabagismo
aumenta em duas vezes o risco para acidente vascular,
além de constituir importante fator para o desenvolvimento
de hipertensdo®?’, bem como o etilismo, que aumenta
consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade na
populagdo idosa?.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, segundo dados
socioeconomicos ¢ de satude entre os idosos ativos.

Tabela 3: Prevaléncia de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, segundo dados socioecondmicos e de satide entre

idosos, Guarapuava, 2011

Continua
IC CP CC EN sobrepeso/
Variaveis aumentado P aumentada P aumentada ) obesidade P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género 0,61° 0,69* 0,17 0,70*
Feminino 31 (81,6) 32 (80,0) 34 (82,9) 24 (82,8)
Masculino 7 (18,4) 8 (20,0) 7(17,1) 5(17,2)
Estado Civil 0,71° 0,10° 0,41° 0,26°
Casado 22 (57,9) 24 (60,0) 24 (52,5) 16 (55,2)
Divorciado 5(13,2) 4(10,0) 5(12,2) 3(10,3)
Viavo 11 (28,9) 12 (30,0) 12 (29,3) 10 (34,5)
Etnia 0,59° 0,03%b 0,76° 0,63°
Amarelo 1(2,6) 1(2,5) 1(2,4) 1(3,4)
Branco 33 (86,8) 37(92,5) 36 (87,8) 26 (89,7)
Negro 4 (10,5) 5(5,0) 4(9,8) 2(6,9)
Escolaridade 0,24° 0,49° 0,35° 0,93°
EFI1 25 (65,8) 25 (62,5) 26 (63,4) 18 (62,1)
EFC 4 (10,5) 5(2,5) 5(12,2) 4(13,8)
EMI 3(7,9) 3(7,5) 3(7,3) 2(6,9)
EMC 4 (10,5) 5(12,5) 5(12,2) 4 (13,8)
SC 2(5,3) 2 (5,0) 2 (4,9) 1(3,4)
Renda 0,83° 0,33° 0,54° 0,62°
<1 salario minimo 19 (50,0) 18 (45) 19 (46,3) 13 (44.,8)
2 salarios minimos 18 (47,4) 21 (52,5) 21(51,2) 15 (51,7)
> 3 salarios minimos 1(2,6) 1(2,5) 1(2,4) 1(3,4)
Tabagismo 0,31° 0,17° 0,11° 0,11°
Ex-tabagista 13 (34,2) 15 (37,5) 15 (36,6) 12 (41,4)
Tabagista 24 (63,2) 1(2,5) 1(2,4) 0(0,0)
Nunca 1(2,6) 24 (60,0) 25 (61) 17 (58,6)
Etilismo 0,33° 0,76° 0,30° 0,52°
Ex-etilista 1(2,6) 2 (5,0) 2 (4,9 2(6,9)
Etilista 2(5,3) 2 (5,0) 2 (4,9) 1(3,4)
Nunca 35(92,1) 36 (90,0) 37(90,2) 26 (89,7)
Diabetes 0,70° 0,41° 0,49° 0,48
Sim 6 (15,8) 7(17,5) 7(7,1) 25 (86,2)
Nao 32(84,2) 33 (82,5) 34 (82,9) 4(13,8)
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Continuagao
IC CP CC EN sobrepeso/

Varidveis aumentado P aumentada P aumentada ] obesidade P

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipertensio 0,04°* 0,06° 0,02:* 0,10?
Sim 26 (68,4) 27 (67,5) 28 (68,3) 21(72,4)
Nio 5 (29,4) 13 (32,5) 13 (31,7) 8(27,6)
Colesterol alto 0,78° 0,35% 0,68* 0,16
Sim 9(23,7) 9(22,5) 10 (24,4) 5(17,2)
Nio 5(14,7) 31(77,5) 31 (75,6) 24 (82,8)
Triglicerideo alto 0,68° 0,69° 0,39* 0,25°
Sim 8 (21,1) 8(20,0) 9(22,0) 4(13,8)
Nao 6(16,7) 32 (80,0) 32 (78,0) 25 (86,2)
IC - - 0,17 0,00%* 0,222
Aumentado - 35(87,5) 37(90,2) 26(89,7)
Adequado - 5(12,5) 4(9,8) 3(10,3)
Cp 0,17 - 0,00°* 0,05
Aumentado 35(92,1) - 39(95,1) 28(96,6)
Adequado 3(7,9) - 2(4,9) 12(75,0)
CC 0,012* 0,007 - 0,012
Aumentado 37(97,4) 39(97,5) - 29(100,0)
Adequado 1(2,6) 1(2,5) - 0(0,0)
EM 0,22° 0,05°* 0,01°* -
Sobrepeso/obesidade 26(68,4) 28(70,0) 29(70,7) -
Baixo peso/Eutrofico 12(31,6) 12(30,0) 12(29,3) -

*Significancia estatistica; “valor de p relativo ao teste exato de Fisher com significancia de p<0,05; "valor de p relativo ao teste Qui-quadrado de Pearson
com significAncia de p<0,05. IC: Indice de Conicidade; CP: Circunferéncia do pescogo; CC: Circunferéncia da Cintura; EN: Estado Nutricional;
EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; SC:

Superior Completo.

Houve significancia estatistica entre a etnia e a
CP aumentada, demonstrando que individuos brancos
possuem maior predisposicdo a apresentarem esta
avaliacdo elevada. Isso pode ter ocorrido devido a amostra
ser composta, principalmente, por individuos desta raca.
Entretanto, ainda ndo ha estudos que correlacionem estas
duas variaveis, apenas para outros perimetros como a
ce.

Os individuos hipertensos mostraram  maior
prevaléncia para o IC e CC aumentada do que aqueles
que ndo possuem a patologia. Ja, os idosos com indice
de conicidade elevado (90,2%) possuem mais chances de
ter a CC elevada, e os que tém circunferéncia do pescogo
aumentada tiveram mais chances de exibir a CC elevada e
estado nutricional de sobrepeso/obesidade, concordando
com estudos de Ben-Nouls et al.” e Yang et al.® que
encontraram associagdo positiva entre a CP ¢ IMC.

Destaca-se que mais da metade (68%) dos individuos
que possuiam a CC aumentada tinham, também,
hipertensao arterial (p=0,02). Estes dados mostram que
a populacdo avaliada apresentou elevados indices para
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Resultados diferentes foram relatados por Kiimpel et al.*,
onde n3o se observou, na populagdo idosa, a associagdo
entre obesidade e CC. Por outro lado, em pesquisa

conduzida por Ewald et al.’! foi constatada a presenga de
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obesidade abdominal em 58,06% dos participantes.

Em geral, apesar de nao ter ocorrido diferencas
estatisticas em relacdo ao IC (Tabela 3), a maioria dos
individuos apresentou este indice elevado (Tabela 2), o
que corrobora com estudos de Gomes et al.*? analisando
(90%). al’
encontraram resultados menores (55%), obtendo diferenga

mulheres idosas Entretanto, Sousa et
estatistica entre individuos que apresentavam hipertensao
e IC elevado, assim como no presente estudo (Tabela 3).

Ressalta-se que os idosos com hipercolesterolemia e
diabetes (23,7% e 15,8%, respectivamente) possuiam IC
elevado, o que aumenta o risco de doengas coronarianas.
Segundo Passos ef al.3, o risco de diabetes aumenta com
a idade e ¢ incrementado pela obesidade central e dieta
inadequada. Entretanto, Pereira et al.'® constatou que 33,1%
dos idosos avaliados referiram ter hipercolesterolemia,
onde a prevaléncia foi maior em mulheres e diminuiu com
o aumento da idade.

Na Tabela 4, observa-se a analise de regressao logistica
odds ratio (OR), que explicita a influéncia independente
das variaveis etnia e presenga de hipertensdo arterial nas
avaliagdes de IC, CP e CC. A analise foi realizada somente
para as varidveis que apresentaram diferenca estatistica
na Tabela 3.
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Tabela 4: Fatores associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, segundo indice de conicidade,
circunferéncia do pescogo, circunferéncia da cintura e estado nutricional de sobrepeso/obesidade mediante analise

de regressdo logistica, Guarapuava, 2011

IC CP CC EN Sobrepeso/
aumentado OR Aumentada OR aumentada OR obesidade OR
(ICon 95%) (ICon 95%) (ICon 95%) (ICon 95%)
Etnia - p<0,05 - -
Branco - OR=0,12 - -
(1C=0,01-1,03)
Amarelo - 1 - -
Negro - 1 - -
Hipertensao p<0,05 - p<0,05 -
Sim OR=541 ) OR=3,15 )
(IC=1,20-32,0) (I1C=2,01-4,94)
Nao 1 - 1 -
IC - - p<0,05 -
OR=27,75
Aumentado - ; (1C=2,31-333,76) ;
Adequado - - 1 -
CP - - p<0,05 p<0,05
Aumentada ) ) OR=58,50 OR=9,33
(IC=4,04-846,68) (IC=1,03-92,47)
Adequada - - 1 1
CC p<0,05 p<0,05 p<0,05
Aumentada OR=27,75 OR=58,50 ) OR=3,42
(IC=2,31-333,76) (IC=4,04-846,68) (IC=2,12-5,50)
Adequada 1 1 - 1
EN - p<0,05 p<0,05 -
Sobrepeso/ ) OR=9,33 OR=3,42 )
obesidade (IC=1,03-92,47) (1C=2,12-5,50)
Baixo peso/ ) 1 1 )
Eutréfico

*Andlise de regressio logistica odds ratio bruto (OR), com significancia de p<0,05. IC: indice de Conicidade; CP: Circunferéncia
do pescogo; CC: Circunferéncia da Cintura; EN: Estado Nutricional; ICon: intervalo de confianga.

No presente estudo, houve associagdes significativas
(p<0,05) entre os fatores de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares segundo IC, CP, CC e estado nutricional
de sobrepeso/obesidade, assim como ocorreu em diversos
estudos®*'.

Os individuos da raca branca apresentam 0,12 vezes
mais chances de ter CP aumentada. Aqueles com hipertensao
arterial possuem 5,41 e 3,15 vezes mais chances de ter IC
e CC aumentados, respectivamente, quando comparados
com aqueles que ndo apresentaram a patologia. De forma
semelhante, Pitanga e Lessa® também encontraram razdo de
prevaléncia positiva (1,34) entre o IC e hipertensao arterial em
individuos com mais de 50 anos, evidenciando que este indice
¢ um 6timo indicador de doengas cardiovasculares.

Ja, os individuos com o IC elevado tém 27,75 mais chances
de ter CC aumentada o que, consequentemente, podera levar
ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Quanto
a CP, verifica-se que ha 58,5 ¢ 9,33 vezes mais chances de
apresentarem a circunferéncia da cintura e estado nutricional
de sobrepeso/obesidade, respectivamente, que os individuos
com avaliagdes normais. Também, observou-se que os idosos
ativos com CC aumentada mostram 3,42 mais chances de
exibirem um estado nutricional de sobrepeso/obesidade.
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Na Tabela 5, pode-se verificar a associagdo entre o IC
elevado e habitos alimentares dos idosos avaliados.

Tabela 5: Habitos alimentares associados ao indice de conicidade
(IC) aumentado em idosos, Guarapuava, 2011

Continua
Variaveis Ic A:I(no/e:;tado p*
Ovos
Diariamente 1(2,6%) 011
Nio diariamente 37(97,4%) ’
Salsicha
Diariamente 1(2,6%) 0,11
Nao diariamente 37(97,4%)
Linguica
Diariamente 2(5,3%) 0,11
Nao diariamente 36(94,7)
Mortadela
Diariamente 2(5,3%) 0,40
Nao diariamente 36(94,7%)
Leite integral
Diariamente 32(84,2%) 0,59
Nao diariamente 6 (15,8%)
Conservas
Diariamente 3(7,9%) 0,10

Nao diariamente 35(92,1%)
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Continuagdo
Varidveis IC Aumentado p*
n (%)
Maionese Industrializada
Diariamente 3(7,9%) 0,10
Nao diariamente 35(92,1%)
Margarina/Manteiga
Diariamente 23(60,5%) 0,69
Nao diariamente 15(39,5%)
Tempero pronto (caldo de
carne)
Diariamente 14(36,8%) 0,10
Nao diariamente 24(63,2%)
Leite condensado
Diariamente 6(15,8%) 0,10
Nao diariamente 32(84,2%)
Refrigerante
Diariamente 5(13,2%) 0,10
Nao diariamente 33(86,8%)
Bolacha salgada
Diariamente 4(10,5%) 0,10

Nao diariamente 34(89,5%)

*Meédias de freqiiéncias avaliadas pelo teste exato de Fisher (p<0,05).

Com relagdo aos habitos alimentares dos idosos, percebe-
se que ndo houve associagdo entre a avaliacdo do IC e os
habitos alimentares dos idosos. Entretanto, observa-se que
mesmo os idosos que ndo consomem diariamente embutidos
(salsicha, linguica e mortadela), refrigerantes, conservas e
maionese industrializada apresentaram elevado IC.

Assim, a alimentacdo apresenta-se como um marcador
de risco, na medida em que o consumo elevado de alimentos
ricos em colesterol, lipidios e acidos graxos saturados,
somados ao baixo consumo de fibras, participam na etiologia
das dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensido®.
Desta forma, o consumo de produtos industrializados e
pré-processados como molhos, temperos, além do modo de
preparo, contribui para o aumento da densidade energética da
dieta, ingestao de agtcares, sodio e conservantes, o que pode
representar risco para satde do idoso e para desenvolvimento
de obesidade e doengas associadas®.

Ainda, 97,4% dos idosos ndo consumiam ovos diariamente,
valor superior ao observado por Marques et al.** em idosas
com sobrepeso, onde o consumo de ovos foi referido por 51%
em termos de frequéncia semanal.

Sendo assim, a dieta da populagdo em questao, em geral,
ndo se apresentou inadequada em aspectos qualitativos, visto
que ndo havia um consumo didrio de alimentos que podem
representar risco para doengas cardiovasculares. No entanto,
destaca-se a importancia de programas de intervencao
principalmente aqueles relacionados as mudangas nos

habitos alimentares.

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2013;15(ESP):349-56

Christmann AC, Zanelatto C, Semchechem CC, Novello D, Schiessel DL

4 Conclusao

O diagnostico de excesso de peso em idosos estd associado
ao risco cardiovascular, pois se verificou forte associagao entre
o estado nutricional determinado pelo IMC e fatores de risco
ja estabelecidos como circunferéncia da cintura e do pescoco
aumentadas, o que induz, consequentemente, ao aumento de
indice de conicidade.

Observou-se, ainda, que o IC se mostra um importante
preditor para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
visto que individuos portadores de hipertensdo apresentam
maiores chances de ter este indice aumentado.

Também, evidenciou-se que, em geral, embora os
habitos alimentares de idosos encontram-se qualitativamente
adequados, destaca-se a importdncia de programas de
interven¢do as mudangas nos habitos alimentares, dada sua
relagdo com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
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