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RESUMO

Objetivou-se, neste estudo, avaliar a associagdo do marcador inflamatério (PCRus) com o consumo de energia, frutas, legu-
mes e verduras em idosos. A pesquisa é do tipo quantitativa descritiva e transversal, realizada no municipio de Palmeira das
Missoes, Brasil, com idosos com mais de 60 anos, totalizando uma amostra de 43 pessoas. As informag6es sociodemograficas
foram obtidas por meio de entrevista, realizada no domicilio de cada idoso, quando foram orientados a comparecer em jejum
de 12 horas, em data e hordrio definidos, em um laboratério de andlises clinicas do municipio, para coleta de sangue e dos
dados antropométricos. O presente estudo apresentou maior frequéncia para nenhum consumo diario de frutas (51,2%) e de
legumes e verduras (58,1%), consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) didrio abaixo de trés porgGes (88,4%) e Proteina C
reativa ultrassensivel maior que 0,3 mg/dL (51,2 %). Em relagdo aos dados sociodemogrificos, segundo os valores da PCRus,
encontrou-se a associagdo estatisticamente significativa destes com viver sem companheiro (p=0,033). O consumo de ener-
gia apresentou-se baixo, bem como a média do consumo de frutas foi inferior a uma porgao por dia (0,58 porgdo/dia) e de
legumes e hortalicas (0,51 por¢do/dia). O mesmo baixo consumo foi verificado quando agrupados em FLV, que foi inferior a
trés por¢des ao dia, com uma média de 1,12 por¢des/dia. A maioria dos idosos apresentava os valores do marcador inflama-
tério PCRus acima de 0,3 mg/dL. Houve relagdo estatisticamente significativa entre a PCRus somente com a situagdo conjugal
de viver sem companheiro.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sistema imunitario. Dieta.

INFLAMMATORY MARKER, ENERGY CONSUMPTION, FRUITS, LEGUMES AND GREEN VEGETABLES IN THE ELDERLY

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the association of inflammatory marker (hsCRP) with the consumption of energy,
fruits, legumes and vegetables in the elderly. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional research, carried out in
the city of Palmeira das Missdes, Brazil, with the elderly aged over 60 years, totaling a sample of 43 elderly people. The so-
ciodemographic information was obtained through an interview, held in the home of each elderly person, where they were
instructed to attend with a 12-hour fasting, on scheduled day and time, a clinical analysis laboratory in the city, for collection
of blood samples and anthropometric data. The present study showed higher frequency for no daily consumption of fruits
(51.2%) and legumes and vegetables (58.1%), daily consumption of fruits, legumes and vegetables (FLV) below three servings
(88.4%) and ultra-sensitive C-Reactive Protein over 0.3 mg/dl (51.2 %). In relation to sociodemographic data, according to the
hsCRP values, there was a statistically significant association with living without a partner (p=0.033). The energy consumption
was low, as well as the mean consumption of fruits was below one serving per day (0.58 serving/day) and of legumes and
vegetables (0.51 serving/day). The same low consumption occurred when grouped in FLV, which was below three servings
per day with an average of 1.12 servings/day. Most of the elderly presented values of hsCRP inflammatory marker above 0.3
mg/dl. There was a statistically significant relation between hsCRP only with the marital situation of living without a partner.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenéme-
no que ocorre de modo acentuado em ambito mun-
dial. No Brasil, as proje¢des indicam que, até 2030,
0 numero de idosos ira superar o de criancas e ado-
lescentes. Como consequéncia do envelhecimento
populacional, verifica-se um aumento progressivo de
doencas cronico-degenerativas e de incapacidades
funcionais relacionadas a este processo (MONTEIRO
et al., 2020; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A senescéncia ou envelhecimento constitui-se
em um processo dinamico que envolve mudangas fi-
sioldgicas, psicoldgicas e bioquimicas, com um risco
aumentado para doencas crénicas. O envelhecimento
é caracterizado por um declinio progressivo das fun-
¢Oes corporais e, entre estas, um efeito negativo do
envelhecimento é a imunossenescéncia, a qual se re-
fere a deterioracdo gradual do sistema imunoldgico, o
que promove um aumento na produc¢do de citocinas
pro-inflamatdrias e, com isso, favorecem a ocorréncia
de inflamacgdo crénica em idosos (DE MACEDO et al.,
2018).

Estudos revelam que o envelhecimento é acom-
panhado por uma inflamag¢do em longo prazo denomi-
nada de Inflammaging, que esta relacionada a even-
tos adversos em salde (DE AMORIM et al., 2019). A
Inflammaging, inflamacdo sistémica cronica e de bai-
x0 grau, decorre da diminui¢cdo da resposta das fun-
¢Oes imunoldgicas, causando o aumento de mediado-
res inflamatdrios (PIOVEZAN; RIBEIRO, 2016; BAUER,
2019). O marcador inflamatdrio mais utilizado na pra-
tica clinica é a Proteina C Reativa, que, na presenga
de infec¢Bes ou sinais de inflamacdo, apresenta seus
niveis elevados. Por este motivo, é importante iden-
tificar previamente o aumento desse marcador, que é
um indicativo de fragilidade em idosos (ROZA, 2014).

Um dos fatores influenciadores do marcador in-
flamatdrio é a alimentacdo, uma vez que o baixo con-
sumo de alimentos ricos em fibras e vitaminas como
frutas, verduras e legumes, a ingestao elevada de gor-
duras saturadas, gorduras trans, carboidratos e uma
dieta rica em energia podem interferir na saide do
idoso e levar ao desenvolvimento de doengas croni-
cas, entre elas as doencas inflamatdrias (PIOVESAN;
RIBEIRO, 2016).

Isso posto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
associacao do marcador inflamatdrio Proteina C Rea-
tiva Ultrassensivel (PCRus) com o consumo de ener-
gia, fibras, frutas, legumes e verduras em idosos, bem
como caracteristicas sociodemograficas, hdbitos de
vida e indice de Massa Corporal (IMC).
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METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo quantitativa,
descritiva e transversal. A amostra esteve composta
por individuos idosos (> 60 anos), residentes no mu-
nicipio de Palmeira das Missoes, RS, sorteados a partir
de um cadastro de usudrios de trés Unidades Basicas
de Saude participantes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que compareceram no laboratério para realiza-
¢do de exames bioquimicos, no periodo de outubro de
2010 a margo de 2011, apds convite realizado em visi-
ta domiciliar, totalizando 43 individuos. Foram exclui-
dos os idosos acamados pela dificuldade de aferigao
do peso e estatura para posterior calculo do indice de
Massa Corporal.

As varidveis analisadas foram: a) sociodemogra-
ficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda);
b) antropométricas (peso corporal e estatura para cal-
culo do IMC); c) exames bioquimicos PCRus (Proteina
C Reativa ultrassensivel); d) consumo de frutas, legu-
mes e verduras (diario); e) consumo de energia (Kcal)
e fibras (gramas).

Os dados foram coletados no periodo de outu-
bro de 2010 a marc¢o de 2011. As informagdes socio-
demogriaficas foram obtidas por meio de entrevista,
realizada no domicilio de cada idoso e, nessa ocasido,
o participante da pesquisa foi orientado a comparecer
em jejum de 12 horas, em data e horario definidos,
em um laboratério de analises clinicas do municipio
para coleta de sangue e dos dados antropométricos.

O peso foi aferido em balanca digital portatil,
com capacidade até 180kg. A balanga foi posicionada
em local plano e os individuos tiveram seu peso aferi-
do em posicdo ereta, sem sapatos, agasalhos ou obje-
tos nos bolsos. A estatura foi verificada com o auxilio
de estadidbmetro portatil. O idoso foi posicionado de
forma ereta, com os pés descalcos, calcanhares uni-
dos, com os bracos estendidos ao longo do corpo.

Para a andlise do estado nutricional utilizou-se
o IMC, calculado a partir da divisdao da massa corpo-
ral em quilogramas pela estatura em metro elevado
ao quadrado (kg/m?). A classificacdo foi realizada de
acordo com os parametros de Nutrition Screening Ini-
tiative (1994): magreza <22kg/m?; peso normal ou eu-
trofico de 22 a 27kg/m? e excesso de massa corporal
>27kg/m?2.

A avaliagdo do consumo diario de frutas, legumes
e verduras foi feita mediante a aplicacdo de um ques-
tiondrio de frequéncia alimentar e para fins de andlise
foram consideradas as varidveis de consumo didrio de
frutas (F); legumes e verduras (LV) e do agrupamento de
frutas verduras e legumes (FLV). O consumo de frutas e
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o de legumes e verduras foram categorizadas em: ne-
nhuma por¢do/dia, uma porgdo/dia, duas por¢des ao dia
(porcdo maxima identificada na pesquisa), e o consumo
de FLV foi categorizado em < 3 por¢des e = 3 porgdes.

Para o calculo do consumo de energia e fibras foi
realizado o recordatério alimentar de 24 horas (R24h).
O calculo do R24 horas foi feito utilizando o Software
Avanutri on-line. O consumo de energia foi agrupado
em trés categorias: a) <1000 Kcal; b) 1000-1499 Kcal; c)
> 1500 Kcal e o de fibras em adequado ou inadequado.

Como marcador inflamatdrio foi utilizado o exa-
me de PCRus. O ponto de corte foi 0,3 mg/dL, pois so-
mente os métodos ultrassensiveis captam tais valores.
Por ser um método de custo elevado, foi possivel de
ser realizado com apenas os 43 idosos que compare-
ceram em jejum no laboratério no periodo determi-
nado anteriormente. Foram consideradas, entdo, as
categorias < 0,3 (adequado) e > 0,3 (inadequado).

Os dados foram analisados utilizando-se o sof-
tware estatistico SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences®) versdo 18.0. A metodologia de analise
foi a estatistica descritiva e teste de Qui-quadrado ao
nivel de significancia de 5%.

O presente estudo é um recorte de um projeto
maior denominado “Situacdo alimentar e nutricional da
populagdo idosa de Palmeira das Missbes, RS” e, por-
tanto, seguiu as recomendacgdes da Resolucdo 196/96
do CNS e foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa, da Universidade Federal de Santa Maria, no ano de
2010, sob nimero 23081.009908/2010-10. Apds a con-
cordancia, os participantes da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 idosos, a maioria
do sexo feminino (58,1%), de 60 a 69 anos (67,4%),
com companheiro (86,0 %), escolaridade abaixo de
5 anos (86,0%), renda menor que 2 saldrios mini-
mos (79,1 %), IMC em sobrepeso (60,5 %), ndo ta-
bagista (90,7 %), sem consumo de bebida alcodlica
(74,4%), nao praticante de atividades fisicas (69,8
%), fazendo uso de medicamentos (74,4%) < 5 por
dia (62,8%) (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, as maiores frequén-
cias observadas foram do consumo de energia, entre
1.000 a 1.499 Kcal/dia (44,2%), consumo de fibras
inadequado (93%), nenhum consumo didrio de frutas
(51,2%) e de legumes e verduras (58,1%), consumo de
frutas, legumes e verduras agrupadas (FLV) diario foi
menor de 3 porg¢des (88,4%) e Proteina C reativa ul-
trassensivel maior que 0,3 mg/dL (51,2%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida e IMC de idosos. Palmeiras das Missoes, RS, 2011

Variavel ne %
Género
Feminino 25 58,1
Masculino 18 41,9
Idade
60-69 anos 29 67,4
70-79 anos 11 25,6
80 anos ou mais 3 7

Situagdo conjugal

Sem companheiro 15 14

Com companheiro 28 86

Escolaridade

<5 anos 37 86

25 anos 6 14

Renda

< 2 salarios minimos 34 79,1
> 2 salarios minimos 9 20,9
IMC*

Magreza 1 2,3

Eutrofia 16 37,2
Excesso de peso 26 60,5
Tabagismo

Sim 4 9,3

Nao 39 90,7
Bebida alcodlica

Sim 11 25,6
Nao 32 74,4
Faz Atividade Fisica

Sim 13 30,2
Nao 30 69,8
Uso de medicagao

Sim 32 74,4
Nao 11 25,6
N2 Medicamentos/dia

<5 27 62,8
25 5 11,6

*IMC= indice de Massa Corporal

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 3 apresenta a relagdo dos dados so-
ciodemograficos, habitos de vida e IMC segundo os
valores da PCRus. Foi encontrada associacdo estatisti-
camente significativa entre a situacao conjugal viver
sem companheiro (p=0,033) e a PCRus. Embora ndo en-
contrados resultados significativos, a maior frequéncia
de PCRus inadequada foi encontrada no sexo feminino
(p=0,172), 80 anos ou mais (p=0,804), escolaridade
abaixo de 5 anos (p=0,951), renda maior que 2 salarios
minimos (p=0,767), IMC e excesso de peso (p=0,398),
sem habito de tabagismo (p=0,961) e de bebida alcod-
lica (p=0,661), praticante de atividade fisica (p=0,817),
sem uso de medicamentos (p=0,337) e consumo de
medicamento menor que 5 por dia (p=0,737).
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Tabela 2 — Média e frequéncia do consumo de energia, fibras, frutas, legumes, verduras e dosagem
de Proteina C Reativa ultrassensivel de idosos. Palmeiras das Missées, RS, 2011

Variavel n? %
Consumo de energia — Kcal (Média=1286,1+481,1)

<1000 13 30,2
1000-1499 19 44,2
> 1500 11 25,6
Consumo de fibras — Gramas (Média=13,07+7,30)

Adequado 3 7
Inadequado 40 93
Consumo diario de frutas — Por¢do (Média=0,58+0,67)

Nenhuma 22 51,2
Uma 17 39,5
Duas 4 9,3
Consumo diario de legumes e verduras — Porgdo (Média=0,51+0,67)

Nenhuma 25 58,1
Uma 14 32,6
Duas 4 9,3
Consumo diario de FLV* agrupadas — Porg¢do (Média=1,12+1,05)

< 3 porgoes 38 88,4
>3 porgdes 5 11,8
PCRus (mg/dL)**

<0,3 21 48,8
>0,3 22 51,2

*FLV= Frutas, legumes e verduras **PCRus= Proteina C Reativa ultrassensivel

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 — Relacdo dos dados sociodemograficos, habitos de vida e IMC com a PCRus de idosos.
Palmeiras das Missdes, RS, 2011

PCRus p*
Variavel Adequado Inadequado Total
(<0,3mg/dL) (>0,3 mg/dL)
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,172
Feminino 10 (40) 15 (60) 25 (100)
Masculino 11 (61,1) 7 (38,9) 18 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Idade 0,804
60-69 anos 14 (48,3) 15 (51,7) 29 (100)
70-79 anos 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)
80 anos ou mais 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Situagdo conjugal* 0,033
Sem companheiro 4 (26,7) 11 (73,3) 15 (100)
Com companheiro 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Escolaridade 0,951
< 5anos 18 (48,6) 19 (51,4) 37 (100)
> 5 anos 3(50,0) 3(50) 6 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Renda 0,767
< 2 saldrios minimos 17 (50,0) 17 (50) 34 (100)
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> 2 saldrios minimos 4 (44,4) 5(55,6) 9 (100)

Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

IMC 0,398
Baixo peso 1 (100) 0(0,00) 1(100)

Eutrofia 9 (56,3) 7 (43,8) 16 (100)

Excesso de peso 11 (42,3) 15 (57,7) 26 (100)

Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

Habito de fumar 0,961
Sim 2 (50,0) 2 (50) 4 (100)

Nao 19 (48,7) 20 (51,3) 39 (100)

Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

Bebida alcodlica 0,661
Sim 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)

N3o 15 (46,9) 17 (53,1) 32 (100)

Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

Faz atividade fisica 0,817
Sim 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100)

Nao 15 (50,0) 15 (50) 30 (100)

Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

Uso de medicamentos 0,337
Sim 17 (53,1) 15 (46,9) 32 (100)

N3o 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)

Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

N ¢ Medicamentos/dia 0,737
<5 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100)

25 3 (60,0) 2 (40) 5(100)

Total 17 (53,1) 15 (46,9) 32 (100)

*p<0,05= significativo
Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a Tabela 4, a maior frequéncia (p=0,540), consumo de uma porgdo de legumes e
da PCRus inadequada foi observada no consumo de verduras (p=0,860), frutas e legumes e verduras agru-
energia abaixo de 1.000 kcal (p=0,071), fibras inade- pados didrio <3 porg¢des (p=0,595), embora nenhum
guadas (p=0,522), nenhum consumo diario de frutas apresente associagao significativa.

Tabela 4— Relacdo do consumo de energia, fibras, frutas e hortalicas com a PCRus de idosos. Palmeiras das Mis-
soes, RS, 2011

Variavel PCRus
Adequado Inadequado Total (n=43) P
(£0,3mg/dL) (>0,3 mg/dL)
ne (%) n2 (%) ne (%)
Consumo de energia (kcal) 0,071
<1.000 4(30,8) 9(69,2) 13 (100)
1.000-1499 13 (68,4) 6 (31,6) 19 (100)
> 1.500 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo de fibras 0,522
Adequado 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100)
Inadequado 19 (47,5) 21 (52,5) 40 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo diario de frutas 0,540
Nenhuma 9 (40,9) 13 (59,1) 22 (100)
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Uma porgao 10 (58,8) 7 (49,2) 17 (100)
Duas porgdes 2 (50) 2 (50) 4 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo diario de legumes e verduras 0,860
Nenhuma 13 (52) 12 (48) 25 (100)
Uma porgdo 6(42,9) 8(57,1) 14 (100)
Duas porgdes 2 (50) 2 (50) 4 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo diario de FLV* agrupados 0,595
< 3 porgdes 18 (47,4) 20(52,6) 38 (100)
> 3 porgoes 3 (60) 2 (40) 5(100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

*FLV= Frutas, legumes e verduras

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

No presente estudo encontrou-se uma baixa
frequéncia de ingestdao média didria de frutas, legu-
mes/verduras e FLV, respectivamente, de 0,58+0,66,
0,51+0,668 e 1,12+1,051 porcdes, todas abaixo da
recomendacdo. As frutas, legumes e verduras sdo ali-
mentos ricos em fibras, vitaminas e minerais e devem
ser consumidos diariamente, pois contribuem na me-
Ihoria da saude e diminuem o risco de desenvolver
doengas. Segundo o guia alimentar para a populagao
brasileira, o consumo de frutas, verduras e legumes é
preventivo contra doencas do coragdo e alguns tipos
de canceres, por isso recomenda-se o consumo diario
de trés porgGes de frutas e trés de legumes e verduras
(BRASIL, 2014).

Para manter um estado saudavel durante o pro-
cesso de envelhecimento, é aconselhavel incentivar as
préprias defesas anti-inflamatdrias. Entre um grande
painel de recomendacgdes alimentares, a dieta medi-
terranea é reconhecida como uma estratégia confiavel
para neutralizar o processo de inflamacdo devido ao
seu alto conteudo de compostos polifendlicos, prin-
cipalmente flavonoides, além de vitaminas, gordu-
ras boas e carboidratos complexos (MARTUCCI et al.,
2017). As frutas citricas e seus sucos sdo uma das prin-
cipais fontes de flavonoides na dieta mediterranea,
pelos efeitos protetores contra o estresse oxidativo e
inflamacdo (FERLAZZO et al., 2016), infecgdes micro-
bianas (CIRMI et al., 2016), cardiovasculares (TESTAI,
CALDERONE, 2017) e doengas neurodegenerativas
(CITRARO et al., 2016) e alguns tipos de cancer (CIR-
MI, 2018).

Quando comparado o consumo de FLV diario
com outros estudos, os achados foram semelhantes,
porém com amostras maiores. Em estudo realizado
por Silveira et al. (2015), em Goiania-GO, onde foram
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avaliados 416 idosos com idade = 60 anos, o0 consumo
de frutas e hortaligas diario foi de apenas 16,7% da
populacdo avaliada. Em outro estudo realizado com
adultos e idosos por Oliveira et al. (2015), em Minas
Gerais, com uma amostra de 1.255 sujeitos, avaliou-se
que a ingestdao de frutas e hortalicas foi inadequada
em 77,5% dos participantes.

Em relagdo ao consumo de energia (kcal), a
média do consumo diario foi de 1.286,1+481,1 consu-
mo considerado inadequado. O Institute of Medicine
(2002) preconiza para homens um valor energético to-
tal (VET) de 3.067Kcal e para mulheres 2.403Kcal, sub-
traindo deste valor 10 Kcal/dia para homens e 7 Kcal/
dia para as mulheres para cada ano acima de 19 anos
de idade.

Em estudo realizado por Silva et al. (2016) em
um municipio no Sul do Brasil com uma amostra de
424 idosos, dos quais 84,4% com idade inferior a 80
anos (idosos jovens) e 15,6% com 80 anos e mais (ido-
sos longevos), a ingestdo de energia foi insuficiente
em 92,7% entre os idosos jovens e de 84,8% entre os
idosos longevos. Em estudo realizado por Venturini et
al. (2015), em Porto Alegre, em um projeto de pesqui-
sa com 427 idosos, constatou-se uma média do consu-
mo de energia de 1.564,0 + 553,9 no género masculi-
no e 1.330,8 £ 428,7 no género feminino.

Ao determinar o consumo didrio de fibras, a
média foi de 13,07+7,30, avaliado como inadequado.
A recomendac¢do do consumo diario de fibras pode
variar conforme a idade, o género e o consumo de
energia, sendo recomendado em torno de 14 g de
fibras para cada 1.000 Kcal consumidas. No envelhe-
cimento, a ingestdo desse nutriente é de grande im-
portancia, pois pode trazer beneficios a saude, dado
gue seu consumo adequado pode reduzir o risco do
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissi-
veis (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). Silva et al. (2019)
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realizaram um estudo em Campinas, em que foram
entrevistados 1.509 idosos, e constataram que 90,1%
tinham consumo de fibras inadequado, com média de
ingestdo diaria de 13,5 g (SILVA et al., 2019).

No presente estudo a PCRus teve associagao
significativa somente com a situacdao conjugal viver
sem companheiro (p=0,033). Viver sem companheiro
mostrou-se estar relacionado a fragilidade em um es-
tudo realizado por Carneiro et al. (2017), que avaliou
a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em
360 idosos com idade igual ou superior a 65 anos e
apresentou significancia estatistica com o estado civil
viver sem companheiro. Corroborando esta hipdtese
da vulnerabilidade do idoso que vive sem companhei-
ro, o estudo de Campos et al. (2016) com idosos oc-
tagendrios de Sete Lagoas, Minas Gerais, indicou que
o envelhecimento sauddvel esteve significativamente
associado com a condicdo de ser casado (p=0,015) e
nao ter cuidador (p=0,014).

O estudo apresenta como limitacdo o préprio
delineamento do tipo transversal e o fato de ter uma
amostra pequena, em razao do custo elevado de cada
exame de PCRus, sem financiamento externo.

CONCLUSAO

Os idosos apresentaram baixa ingestdo ener-
gética, bem como a média do consumo de frutas foi
inferior a uma porc¢do por dia (0,58 porc¢do/dia) e de
legumes e hortaligas (0,51 porg¢do/dia). O mesmo bai-
xo consumo foi verificado quando agrupados em FLV,
que foi inferior a trés porcGes ao dia, com uma média
de 1,12 porg¢des/dia. A maioria dos idosos apresenta-
va os valores do marcador inflamatério PCRus acima
de 0,3 mg/dL. Somente houve relacdo estatisticamen-
te significativa entre a PCRus e situa¢do conjugal de
viver sem companheiro.
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