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Resumo

Este estudo teve como objetivo estimar a adiposidade em
idosos da drea urbana do municipio de ljui/RS. O estudo é do tipo
transversal de base populacional utilizando amostragem de acor-
do com a metodologia dos setores censitdrios do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica. Foram sorteados aleatoriamente
14 setores para a realizagdo da pesquisa, sendo 13 residéncias
por setor. A populacdo participante do estudo foram idosos (com
idade ® 60 anos) de ambos 0s géneros residentes na area urbana de
ljui / RS. Participaram da pesquisa 180 idosos, sendo 80,5% do
género feminino e 19,5% masculino, com idade média de 73 + 7,9
anos e 70 + 7,1 anos, respectivamente. O Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) estd acima do recomendado para ambos 0s géneros, bem
como o perimetro abdominal. Idosos do género feminino com IMC
acima de 27 kg/m? tém rendimentos até 1 saldrios minimo (SM),
enquanto no género masculino essa associagdo é maior com renda
de 1 a3 SM. O excesso de gordura corporal é mais prevalente na
faixa etdria de 70 a 79 anos, contudo, em ambos 0s géneros este
comportamento é observado a partir dos 60 anos. Os principais
fatores de riscos cardiovasculares encontrados no género femini-
no foram perimetro abdominal elevado, hipertensdo e hipercoles-
terolemia enquanto no masculino foram hipertensdo, perimetro
abdominal elevado e obesidade. Assim, conclui-se que hd uma
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos idosos da area
urbana de ljui / RS, acompanhada de fatores de riscos cardiovas-
culares.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Envelhecimento.

ADIPOSIDADE EM ID0S0S
DA AREA URBANA
DO MUNICIPIO DE LU,

RS, BRASIL

Adiposity in Aged of the Urban Area of the City
of ljuf, RS, Brasil

Abstract

The objective of this study is to stipulate the distribution of
adiposity in aged of the urban area of the City of ljuf, RS. It is a
population-based cross sectional survey conducted according to
the methodology of the Brazilian Institute of Geography and Sta-
tistics. To this research were selected 14 aleatoric sectors contai-
ning 13 houses each sector. The population in this study was aged
(age 3 60 years), both genders, that live in the urban area of ljuf/
RS. A hundred eighty aged participated in this research, 80,5%
were female gender and 19,5% male gender, with middle age 73 +
7,9 years e 70 = 7,1 years respectively. The Body Mass Index is
higher than the recommendation to both gender, as well as the
abdominal perimeter. Female aged with the BMI higher than 27 kg/
m?2 gain the limit of 1 minimum salary, as long as this association
is bigger to male people who gain 1 to 3 minimum salaries. The
body fat is more common to 70 to 79 years-old female and for male
this conduct is observed from 60 years-old on. The main cardio-
vascular risk factors for female were the abdominal perimeter
elevated, hypertension and hypercholesterolemia, as long as for
male they were hypertension, abdominal perimeter elevated and
obesity. So, it is conclude that there is a rising prevalence of
overweight and obesity in aged of the urban area of ljui/RS, follo-
wed by cardiovascular risk factors.

Keywords: Overweight. Obesity. Aging.
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O Brasil passa por um processo de envelheci- associada com outros fatores, tais como hiperten-
mento rapido e intenso, pois 0 segmento acima de séo, intolerancia a glicose, diabete mellitus egiisli
65 anos aumentara 8,9 vezes e acima de 80 anosgemias (Cercato et al, 2004). Essas doencas, nao
15,6 vezes aumentando a proporcdo de idosos desoé representam causa importante de morbi-mortali-
6% em 1980 para pelo menos 14% em 50 anos fa-dade, como estédo associadas a custos elevados, tant
zendo com que o pais ocupe o sexto lugar na esferasociais, como aqueles decorrentes de hospitalizages
mundial em relacdo ao namero de idosos (Campos e aposentadorias (Brasil, 1993).

et al, 2000). De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Sau-

Uma das mudancas causadas pelo processo dele e Nutricdo (PNSN), a prevaléncia da obesidade
transicdo epidemiolégica é o aumento das doencasno Brasil, considerando o IMC — indice de Massa
cronicas ndo-transmissiveis, entre elas a Hiperten- Corporal > 30 kg/f) afeta 6% dos homens e 13%
sdo Arterial Sistémica (HAS) e a Obesidade. O das mulheres. Quando considerado IMC > 25 kg/
aumento da pressao arterial, particularmente a pres-n¥, a prevaléncia de sobrepeso € de aproximada-
sdo arterial sistolica, foi tradicionalmente coasid = mente 35% (Monteiro et al, 1995).

rada como um componente fisiolégico normal do Muitos sdo os fatores que vem sendo investiga-

processo de envelhecimento. Entretanto, a eleva- yog comp etioldgicos no desenvolvimento do sobre-

¢ao da pressgo arterial, especialmente a pressaqyegg e ohesidade, em especial o estilo de vida, com-
arterial sistélica, representa uma manifestacae fisio preendendo a atividade fisica, habitos de consumo

patoldgica de alteragdo da fisiologia e anatomia car e alcool, fumo, estresse e alimentagdo. Estes fato-

diovascular, tendo como consequéncias um aumen-res yam sendo modificados profundamente na socie-
to na morbidade e mortalidade cardiovasculares, in- dade entendida “moderna” e urbanizadas e suas

clusive nas faixas etarias mais elevadas (BrasB,19  onsequencias séo individuos sedentarios, consumin-

Alves, 1991; Santos, 1994). do uma alimentacéo rica em carboidratos e gordu-

A obesidade, considerada a epidemia do século ras e com menor contetido de fibras resultando num
21, sera o principal problema de satde publica na aumento das doengas nao transmissiveis como obe-
sociedade ocidental (Mokdad et al, 1999). E uma sidade, hipertensdo, sindrome metabolica, diabetes,
doenca complexa e ndo totalmente compreendida, cancer entre outros associados a uma explosao de-
grave, mas seu desenvolvimento pode ser evitadomografica da populagéo idosa. \erifica-se assim, no
por mudancas no estilo de vida. Dessa forma estra-Brasil como mundialmente um processo de tran-
tégias coerentes para prevencido eficaz e controlesicdo demografica, epidemiologica e nutricional
da obesidade fazem-se necessarias (OMS, 2004). (Chaimovitz, 1997).

O sobrepeso e a obesidade s&o fatores de risco A importancia de se estimar a prevaléncia e as
para um variado nimero de agravos a salde, dentrdendéncias seculares de sobrepeso e obesidade pode
0s quais os mais freqiientes sdo doenca isquémicaser utilizada para: identificar populagdes em risco
do coragdo, HAS, AVC, Diabetes Mellitus tipo 2, particular de obesidade e suas consequiéncias asso-
colelitiase, osteoartrite, neoplasias malignasatean  ciadas a saude, economia e desenvolvimento; auxi-
poés-menopausa e de endométrio, esofagite de re-liar os planejadores de politicas de saude publica na
fluxo, hérnia de hiato e ainda, problemas psicoldgi- mobilizacéo e relocalizagéo de recursos para o con-
cos (Acund et al, 2004). trole da doenca e fornecer base de dados para mo-

. . . nitorar a eficacia dos programas nacionais para o
No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo as

principais causas de mortalidade. Estudos epidemio- controle da obesidade (OMS, 2004).

l6gicos descrevem uma clara correlacéo entre obesi-  Neste sentido, 0 objetivo do trabalho é estimar a
dade e fatores de riscos cardiovasculares. Pessoaslistribuicdo de adiposidade em idosos da area urba-
em sobrepeso sao pré-dispostas a maior risco car-na do municipio de ljui/RS e identificar os fatores
diovascular, especialmente porque a obesidade estade riscos cardiovasculares.
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Casuistica e N\éTOdOS Para a avaliacdo da massa corpartlizou-se

uma balanca portétil digital G-tech, aferida de acor-
do com normas do Instituto Nacional de Metrologia
(Inmetro) com capacidade até 150 kg, A balanca foi
posicionada em local plano e os individuos tiveram
sua massa corporal aferidos sem sapatos, agasa-
lhos ou objetos nos bolsos. A medida foi registrada

Estimativa do consumo de sodio em adultos e ido- €™ qunogram,?s.dA estat(l;rAa foi aferldé (,Tm centldme-
sos hipertensos da area urbana e rural de ljui, RS (ros com auxilio de estadiometro portatil, estando o

associagéo com a hipertens&o arterial sistémica. OgNdividuo em posicdo ereta, com os bragos estendi-
participantes, apés a concordancia assinaram o Ter-d0S Ppara baixo e pes unidos.
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calcula-

O estudo é do tipo transversal de base populacio- 40 dividindo-se a massa corporal em kg pelo qua-
nal utilizando amostragem de acordo com a meto- drado da estatura em metros e o resultado expresso

dologia dos setores censitarios do Instituto Briasile €M kg/m, de acordo com a classificacéo: Magreza
ro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram identi- (IMC <22 kg/m?), Eutrofia (IMC de 22 — 27 kg/m?)
ficados os 80 setores censitarios no mapa do muni-€ Excesso de Massa Corporal (IMC > 27 kg/m?)
cipio, e sorteados aleatoriamente 14 setores para dLIPSCHITZ, 2004).

realizacéo da pesquisa de campo, sendo 13 residén- A popra Cutanea Tricipital (DCTioi aferido
cias por setor. A populagao participante do estudo com plicometro cientifico Cescorf, no brago néo
foram idosos (com idade 60 anos) de ambos 0S  gominante, no ponto médio entre o acrémio e o
géneros residentes na area urbana de Ijui/RS, fun-gjecrano e o resultado expresso em milimetros. Foi
C|ona}lmente capazes, ndo portadores de marca-pass@onsiderada a seguinte classificacio: sexo femini-
cardiaco. no, abaixo (14,5 — 24,1 mm), adequado (24,2 — 34,9
Foi aplicado um instrumento, em seus domicilios, mm) e acima (>35 mm) e para o sexo masculino,
tendo este a duracéo de 90 a 120 minutos, referenteabaixo (7,7 — 12,7 mm), adequado (12,8 — 23,1 mm)
a dados socio-demograficos e habitos de vida, me-e acima (>23,2 mm).
didas de avaliacao nutricional (antropométricas:
massa corporal (kg), estatura (cm), indice de Mas-
sa Corporal (kg/m?2), perimetro abdominal (cm), do-
bra cutanea .trlcmital (mm) e b|0|mPedanC|a eIetnca.\ cm para homens & 80 cm para mulheres (OMS,
para determinacdo da composicdo corporal, mais 2004)
especificamente os percentuais de gordura e agua), '
clinicas (verificac&o da press&o arterial) e bioguimi O Percentual de gordura e agua corporal foi
cas (colesterol, triglicerideos, glicose e HDL-sole  avaliado através da balanca portatil digital G-tech
terol). Os exames biogquimicos foram realizados pelo com Bioimpedancia Elétrica.
Laboratério de Analises Clinicas da Unijui (Unilab).

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Re-
solucdo 196/96 e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, parecer consubstanciati®1l/2005 da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, do projeto maior denominado:

Quanto ao Perimetro abdominag valores fo-
ram considerados aumentados para riscos de com-
plicacbes associadas com obesidade quan@d

A pressao arterial foi aferida sempre ao final da
Os dados sécio-demograficos: género, idade, ren- entrevista, com a pessoa sentada, tendo o brago di-
da, escolaridade e estado civil foram agrupados se-reito apoiado na altura da regido mamaria, utilizan-
gundo a metodologia do Instituto Brasileiro de Geo- do-se o aparelho esfignomandmetro aneréide, con-
grafia e Estatistica. A renda mensal dos participan- siderado hipertenso quando presséo arterial sistoli-
tes foi dividida conforme o nimero de salarios mini- ca (PAS) = 140 mmHg ou pressé&o arterial diastoli-

mos (SM) recebidos, sendo o valor de um salario ca (PAD) = 90 mmHg ou fazendo uso de anti-hi-
equivalente a R$350,00 (julho/2006). pertensivo.
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As analises bioquimicas de sangue foram reali- associa¢do entre duas variaveis e medidas descriti-
zadas em jejum de 12 h: glicemia, colesterol total vas. Foi considerado p< 0,05 como nivel de signifi-
(CT), triglicerideos e HDL-colesterol (HDL-c). Os céncia estatistica.
parametros seguiram o Il Consenso Brasileiro de
Dislipidemia (2001).

Foram considerados como fatores de riscos car- RGSUlT(]dOS
diovasculares: diabetes mellitus, hipertenséo alteri
sistémica, obesidade, dislipidemias, sedentarigmo,
bagismo e alcoolismo. Para tanto foram utilizadas
as variaveis comportamentais, antropométricas, cli-
nicas e bioquimicas.

Participaram da pesquisa 180 idosos, sendo
80,5% do género feminino e 19,5% masculino. No
género feminino a idade variou de 60 a 100 anos
com média de 73 + 7,9 anos. No género masculino

Os dados foram processados e analisados utili- 5 igade variou de 60 a 87 anos com média de 70 +
zando-se softwareEpi-Info versao 3.3.2, contem- 7 1 anos. A faixa etéria de maior predominancia foi

plando, tabelas univariadas para descrever o perfll entre 70 a 79 anos em ambos os génerOS, conforme
da populacédo; tabelas bivariadas para verificar a Tapela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de idosos de acordo com as @g@eglsociodemograficas. ljui/RS, 2006

Variaveis Feminino Masculino Total
Idade n % N % n %
60-69 53 36,6 15 42,9 68 37,8
70-79 64 44,1 15 42,9 79 43,9
80-89 24 16,6 5 14,3 29 16,1
90 ou mais 4 2,7 - - 4 2,2
Total 145 100 35 100 180 100
Renda

Até 1 SM 54 37,2 9 25,7 63 35
1t 3SM 50 34,5 6 17,2 56 31,1
3t 5SM 13 8.9 7 20 20 11
5t 10 SM 9 6,2 7 20 16 9
mais que 10 SM 4 2,8 2 5,7 6 3,3
nao respondeu 1 0,7 2 5,7 3 1,6
Sem renda 14 9,7 2 5,7 16 9
Total 145 100 35 100 180 100
Escolaridade

Alfabetizado fora da escola 5 3,4 2 5,7 7 3,9
Nao alfabetizado 4 2,8 1 2,9 5 2,8
Ensino fundamental (completo e incompleto) 124 85,5 26 74,3 150 83,3
Ensino médio (completo e incompleto) 3 2,1 2 5,7 5 2,8
Superior (completo e incompleto) 9 6,2 4 114 13 7,2
Total 145 100 35 100 180 100
Estado Civil

Casado (a) 48 33,1 28 80 76 42,2
Divorciado (a) 10 6,9 2 5,8 12 6,6
Solteiro (a) 12 8,3 1 2,9 13 7,2
Viavo (a) 75 51,7 4 11,3 79 44

Total 145 100 35 100 180 100
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A predominancia da renda nos idosos foi inferior Em relacdo a avaliagdo nutricional, o indice de
ou igual a um salario minimo, 25,7% dos homens € Massa Corporal (IMC) em ambos 0s géneros esta
37,2% das mulheres. Quanto a escolaridade, paragcima do recomendado, conforme mostra a Tabela
ambos os géneros, o ensino fundamental foi predo- 3 A pobra Cutanea Triciptal (DCT) na maioria dos
minante. Houve uma prevaléncia de mulheres vil- 5 1ans (66%) esta acima, diferentemente das mu-

0 ~
vas (51’7/’) em relagao aos homens, que em SU3heres (50,3%) que esta adequada. O Perimetro Ab-
maioria sdo casados (80%). . ~ ..
dominal para ambos os géneros esta acima do reco-

Os resultados referentes aos dados comporta-mendado, 84% para as mulheres e 71% para os ho-
mentais estdo expressos na Tabela 2 onde mostranens. O percentual de gordura corporal, classifica-
gue das mulheres, 68% nao consomem bebida alcoo-dO como obesidade, é mais alto nos homens (60%)

lica, bem como ‘60% dos homens. Taf“o (ES homens do que nas mulheres (39,3%) e o percentual de 4gua
(86%), quanto as mulheres (92%) ndo sdo fuman- corporal esta adequado para a maioria dos homens
tes. A pratica de atividade fisica aparece com mais (83%) e das mulheres (84,1%)

frequéncia nos homens (34,3%) do que nas mulhe-
res, que em sua maior freqiiéncia (48,3%) néo pra-
tica atividade fisica.

Tabela 2: Distribui¢éo dos idosos de acordo com osdsathé vida. ljui / RS, 2006

Variaveis Feminino Masculino Total
Etilismo n % n % n %
Presente 46 32 14 40 60 33,3
Ausente 99 68 21 60 120 66,7
Tabagismo
Presente 11 8 5 14 16 8,9
Ausente 134 92 30 86 164 91,1
Atividade Fisica
N&o pratica 70 48,3 12 34,3 82 455
Presente 1 X semana 7 4.8 - - 7 4
Presente 2 X semana 18 12,4 4 11,4 22 12,2
Presente 3 X semana 17 11,7 7 20 24 13,3

Presente + 3 X semana 33 22,8 12 34,3 45 25
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Tabela 3: Distribuicao dos idosos de acordo com a&weisiantropométricas e bioimpedancia. ljui/ RS, 2006

Variaveis Feminino Masculino Total
n % N % n %
IMC (kg/m?) <22 9 6,2 7 20 16 9
22-27 58 40 6 17,1 64 35,5
>27 78 53,8 22 62,9 100 55,5
DCT (mm) Abaixo 9 6,2 3 8 12 6,7
Adequado 73 50,3 8 23 81 45
Acima 60 41,4 23 66 83 46,1
Sem registro 3 2,1 1 3 4 2,2
Perimetro Abaixo 16 11,1 10 28,5 26 14,5
Abdominal (cm)  Acima 129 88,9 25 71,5 154 85,5
Gordura Abaixo 6 4.1 1 3 7 4
Corporal Adequado 35 24,1 7 20 42 23,3
Sobrepeso 47 32,4 6 17 53 29,4
Obesidade 57 39,3 21 60 78 43,3
Agua Abaixo - - 1 3 1 0,5
Corporal Adequado 122 84,1 29 83 151 84
Sem Registro 23 15,9 5 14 28 15,5

Neste trabalho observou-se uma limitacdo que (n=67) participantes, tendo 0 mesmo comportamento
foi a realizacdo dos exames bioquimicos. Menos de dos triglicerideos, em ambos os géneros, estando
50% das pessoas compareceram ao laboratério deelevada em 54,7% das mulheres e 78,6% dos ho-
Unijui que fazia a coleta e a andlise, seja porque ndomens. Para o HDL-c 98 idosos participaram, estan-
sabiam se localizar ou porque dependiam de um fa- do este adequado para apenas 34,7% das mulheres,
miliar para acompanha-los. sendo que nos homens, esta adequado para 77,6%,

A andlise de colesterol total foi feito por apenas conforme mostra a Tabela 4.

38,9% (n=70) participantes. Destes, 71,9% das No género feminino a PAS variou de 100 a 180
mulheres estava com os valores acima do reco- mmHg, com meédia de 133 + 16,1 mmHg e no mas-
mendado, diferentemente dos homens, que em suaculino de 110 a 180 mmHg, com média de 136 +
maioria, 53,8%, encontra-se adequado. Quanto aos16,9 mmHg. Quanto a PAD, no género feminino,

triglicerideos, apenas 35,5% (n=64) fizeram o exa- variou de 50 a 110 mmHg, com média de 78,4 +
me onde, a maioria, de ambos os géneros, estdo coni0,5 mmHg e no género masculino, variou de 60 a
seus niveis elevados, 51,9% das mulheres e 66,7%110 mmHg, com média 78 + 10,7 mmHg, conforme

dos homens. A glicose sangtiinea foi feita por 37,2% Tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicéo dos idosos de acordo com adwasiclinicas e bioquimicas. ljui / RS, 2006

Variaveis Feminino Masculino Total
Presséao arterial (mmHgQ)

PAS (média + dp) 133+16,1 136 £ 16,9 134 + 16,3
PAD (média + dp) 78,4 +£10,5 78 +10,7 78,5+ 10,5
Colesterol (mg/dL) n % n % N %
0200 16 28,1 7 53,8 23 32,8
>200 41 71,9 6 46,2 47 67,2
Total 57 100 13 100 70 100
Triglicerideos (mg/dL)

(150 27 51,9 8 66,7 35 54,7
>150 25 48,1 4 33,3 29 45,3
Total 52 100 12 100 64 100
Glicose (mg/dL)

<100 29 54,7 11 78,6 40 60
100 24 45,3 3 21,4 27 40
Total 53 100 14 100 67 100
HDL-C* (mg/dL)

Abaixo 26 66,7 3 30 29 59,2
Acima 13 33,3 7 70 20 40,8
Total 39 100 10 100 49 100

*Valor de referéncia: Mulheres 50 mg/dL e homens 40 mg/dL.

Em relacéo a freqiiéncia do IMC de acordo com acima de 27 kg/m? tém rendimentos até 1 SM, en-
a renda dos participantes, podemos ver na Tabela 5quanto no género masculino essa associa¢do é maior
gue no género feminino os participantes com IMC com renda de 1 a 3 SM.

Tabela 5: Distribuicdo dos idosos de acordo com o IMGnea renda. ljui/RS, 2006

Feminino (n=145) Masculino (n=35)
Variaveis IMC (kg/m?) IMC (kg/m?)
<22 22 - 27 >27 <22 22 - 27 >27
n % n % n % N % n % n %

Até 1 SM 2 14 19 13,1 33 227 3 86 2 58 4 11,4
1}+3SM 4 2,7 23 159 23 159 - - - - 6 17,2
3 t5SM 1 0,7 4 2,7 8 55 2 58 1 28 4 11,4
5t 10 SM - - 3 21 6 41 1 28 2 58 4 114
mais que 10

e q -1 07 3 21 - - - - 2 58
N&o respondeu - - - - - - - - 1 28 1 2,8
Sem renda 2 14 8 55 5 35 1 28 - - 1 2,8
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Quando associado o IMC com a escolaridade sentam as DCT adequadas na faixa etaria de 60 —
observou-se que em ambos os géneros, o IMC aci-69 anos. O IMC encontra-se elevado em ambos 0s
ma de 27 kg/m? € mais freqlente nas pessoas congéneros com faixa etéria entre 60-69 anos.

ensino fundamental. Observa-se na Tabela 6 que a maior distribuigéo

No que se refere a distribuicdo de freqliéncia da de frequéncia do perimetro abdominal elevada esté
gordura corporal, DCT e IMC de acordo com a ida- no IMC acima de 27 Kg/m?. A Tabela 7 mostra a
de dos participantes, o percentual de gordura cor- distribuicao da freqiiéncia do IMC de acordo com a
poral (BIA), que revela a obesidade, em ambos os gordura corporal, sendo que para o género feminino
géneros encontra-se mais expressivo na faixa eté-ha correlagéo entre a obesidade e o IMC elevado.
ria de 80-89 anos. Quanto as DCT, nos homens comJa no género masculino, a obesidade esté correlacio-
idades entre 80-89 anos, esta medida est4 acima dmada ao IMC adequado.
recomendado (80%) e nas mulheres, 59,6% apre-

Tabela 6: Distribui¢céo dos idosos de acordo com o pedrabdominal e ljui/RS, 2006 IMC.

Variaveis Perimetro Abdominal

IMC (kg/m?) abaixo Acima
Feminino n % n %
<22 6 41 4 2,7
22 -27 10 6,9 47 32,5
>27 - - 78 53,8
Masculino

<22 5 14,3 2 5,7
22 -27 4 11,5 2 57
>27 1 2.8 21 60

Tabela 7: Distribuicdo dos idosos de acordo com a gaohrporal e IMC. ljui/RS, 2006

Variaveis IMC
Gordura Corporal <22 22 - 27 >27
Feminino n % n % n % p*
Abaixo 5 3,5 1 0,7 - -
Adequado 4 2,7 31 21,4 - -
Sobrepeso - - 18 12,4 28 19,3
Obesidade - - 8 55 50 34,5 0,0000
Masculino
Abaixo 1 2,9 - - - -
Adequado 4 11,4 2 5,7 2 5,7
Sobrepeso 1 2,9 3 8,6 2 5,7
Obesidade - - 18 51,4 2 5,7 0,0030

*Testex?
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Tabela 8: Distribuicdo dos idosos conforme o perinaidmminal e de acordo com o IMC. ljui/RS, 2006

Variaveis IMC
Perimetro Abdominal <22 22 -27 >27
Feminino n % n % n % p*
<80 6 4,1 10 6,9 - -
80 3 2,1 48 33,1 78 53,8 0,0000
Masculino
<94 5 14,3 4 11,4 1 2,9
094 2 5,7 2 5,7 21 60 0,0007
*Teste c?

Tabela 9: Distribuicdo dos idosos de acordo com osefatte riscos cardiovasculares. ljui / RS, 2006

Variaveis Feminino Masculino Total

N % N % n %
Obesidade* 57 39,3 21 60 78 43,3
Perimetro Abdominal** 122 84 25 71 147 81,6
DM 24 45,3 3 21,4 27 40
Hipertenséo 112 77,3 29 82,9 141 78,3
Hipercolesterolemia 41 71,9 6 46,2 47 67,2
Hipertrigliceridemia 25 48,1 4 33,3 29 45,3
Sedentarismo 70 48,3 12 34,3 82 45,5
Alcoolismo 46 32 14 40 60 33,3
Tabagismo 11 8 5 14 16 8,9

*Obesidade = valor da gordura corporal pela bioimpedancia.
**Perimetro Abdominal acima de 80 cm para mulhet erl para homem.

A Tabela 8 mostra a distribuicdo da freqiiéncia maior sobrevida, mas interfere positivamente para
do perimetro abdominal de acordo com o IMC, para gue um nimero maior de pessoas se aproxime do
ambos os géneros, o perimetro abdominal e o IMC Ciclo maximo de vida (Campos et al, 2006).
estdo acima do recomendado. Com o envelhecimento, as principais alteracoes
fisiologicas que interferem no estado nutricional s&
_diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da

pressos na Tabela 9, sendo que para 0 género femimassa corporal, alteragdes no funcionamento diges-
nino ha uma predominancia de perimetro abdominal tjyo, alteracdes da percepcdo sensorial e diminui-

elevado, HAS e hipercolesterolemia. No género c&o da sensibilidade a sede (Nogués, 1995).
masculino, a predominancia foi HAS, perimetro ab-

Os fatores de risco cardiovasculares estdo ex-

_ ) Um estudo realizado por Romero (2002) mos-
dominal e obesidade. trou que a partir de 75 anos a predominancia é fe-
minina. Essa similaridade foi vista neste estuda, poi
depois dos 80 anos a predominancia de mulheres é
superior do que nos homens, sendo a idade média

DISCUSSOO em torno dos 73 anos e dos homens de 70 anos.

Ainda no mesmo estudo de Romero (2002), o

> e,nvelhe0|mento da populacao brasileira & ir- 4naitabetismo foi mais pronunciado nas mulheres e
reversivel e um dos fatores que levam ao envelhe- 5 renda foi de menos de dois salarios-minimos.

cimento sadio € a nutricdo adequada. A manuten- Percebe-se no presente estudo que o analfabetismo
cado do estado nutricional adequado nao significa umatambém foi mais expressivo nas mulheres, no en-
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tanto a maioria, independente do género possuem oespecificos para populacdo idosa. No estudo reali-
ensino fundamental. Quanto a renda, ambos os gé-zado por Cabrera e Jacob Filho (2001) houve uma
neros tem o rendimento de até um salario minimo. boa correlacdo entre o perimetro da cintura e o IMC
nas mulheres, comportamento este também obser-
vado neste estudo. Foi encontrado resultado seme-
lhante quanto ao perimetro abdominal que, em am-
bos os géneros estd acima do recomendado, sendo
mais expressivo nas mulheres, o que também foi
descrito por Santos e Sichieri (2005) com idosos do
Rio de Janeiro que observaram maior proporgéo de
Oinadequagéo entre as mulheres.

Em relacdo aos habitos de vida, segundo um es-
tudo feito com idosos em Gravatai, RS, por Flores
et al (2003), 24,6% dos idosos eram tabagistas, e a
maioria (63,8%) relatou realizar algum tipo de exer-
cicio regularmente. No presente estudo os valores
de tabagismo foram inferiores (8% nas mulheres e
14% nos homens) e a atividade fisica € mais prati-
cada pelos homens do que pelas mulheres, send
que a maioria das mulheres (48,3%) relata ndo pra- Para a maioria das mulheres a DCT esta ade-
ticar atividade fisica. Segundo Okuma (1998) apud quada e para os homens esta acima do recomenda-
Scarton et al (2003), a pratica de atividade fisica do, diferentemente do encontrado por Menezes e
vem ao encontro de uma velhice mais sadia, bem Marucci (2005) que registrou maior acumulo no
como maior qualidade de vida. género feminino. Ja, referente a agua corporal esta
se apresentou normal para ambos os géneros, indi-
cando um resultado importante considerando que a
diminuicéo desta, estd associada a uma diminuigédo
o L , correspondente da massa magra. Além disso, a sen-
sociacado de outros indicadores, tendo em vista desagéo de sede é reduzida nos idosos, aumentando o

que (_:ada um apres enta limitagoes, principalmente risco de desidratagéo (Mahan; Escott-Stump, 2005).
com idosos gque além de apresentarem aumento da

gordura corporal, ha uma redistribuicéo desse teci- A obesidade, sobretudo em relagéo a forma ab-
do com um acumulo na regido abdominal. dominal, tem sido considerada um fator de risco in-
dependente para a hipertenséo arterial sistémica

Apesar dc_) IMC nao repres entar a composicao (HAS) (Ferreira et al, 2005). A prevaléncia de HAS
corporal dos individuos, a facilidade de obtencao dos foi de 77.3% nas mulheres e 82.9% nos homens

dados e sua boa correlacdo com a morbidade e a S ~
. L L sabendo que a maioria desta populacdo estudada
mortalidade justificam a utilizacdo do mesmo em .. : S ) L
: o . utiliza medicamento anti-hipertensivo, ou seja, ha um
estudos epidemiologicos, especialmente quando as-. . .. ~ : ~
: : . indicativo de forte relacdo entre a hipertensdo e o
sociados a outras medidas antropomeétricas que ex- . . .
e Lo estado nutricional, ja que o IMC, as DCT e o Peri-
pressem a composicéo e a distribuicdo da gordura .
: metro Abdominal mostram estar aumentados para
corporal (Cervi et al, 2005). Em um estudo de Le- a maioria da populacio em ambos oS GANeros
bréo e Laurenti (2005) realizado em Séo Paulo, a bopuiag 9 '
maior proporcdo de sobrepeso e obesidade foi veri- ~ Sampaio (2004) diz que a interpretacéo dos exa-
ficada no sexo feminino (40,5%) em comparacdo mes laboratoriais pode detectar problemas nutricio-
ao masculino (21,7%). No presente estudo, as mu- nais precocemente e ainda, enfermidades bastante
lheres e os homens estdo com o IMC acima do re-freqiientes nos individuos idosos. Foi observado uma
comendado e o percentual de gordura corporal, pelamaior freqiiéncia de hipercolesterolemia entre as
BIA, revela que tanto no género feminino quanto no mulheres, assim como valores de HDL-c mais bai-
masculino, a maioria classifica-se como obeso, no xo também entre as mulheres. Ja, os triglicerideos e
entanto comparativamente entre os géneros os ho-a glicose estdo dentro dos valores de referéncia em
mens apresentam percentual maior. Tavares e An-ambos os géneros. Para Acufia e Cruz (2004), os
jos (1999) registraram na regidéo sul do Brasil, que a niveis aumentados de colesterol sao fator de risco
obesidade era mais prevalente nas mulheres (23,3%)para doenca coronariana.
do que nos homens (9,2%).

Um dos métodos utilizados para a avaliagao nu-
tricional € o indice de Massa Corporal (IMC), que
segundo Sampaio (2004) deve ser utilizado com as-

Ao relacionarmos o IMC com a renda das ido-
Outra medida de avaliagéo é o perimetro abdo- sas observou-se que quanto menor o salario, maior

minal, pois tem sido um dos melhores preditores de a frequéncia de inadequacéo do estado nutricional.

gordura visceral, porém ndo ha pontos de corte J4, nos idosos a maior freqiiéncia de inadequacao
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se distribui em diferentes faixas de renda. Segundo pela BIA estava associada com IMC elevado para
Veras (1994), o baixo poder aquisitivo € uma das o0 género feminino e com IMC adequado para o
caracteristicas marcantes da populacéo idosa, sen- masculino.

do esta agravada em virtude da exclusdo dos mes-_
mos do mercado de trabalho. Quanto a escolarida-

de, em ambos os géneros, o IMC elevado esta mais o
freq[jente nos idosos com ensino fundamental. — Os exames laboratoriais indicaram aumento do

NO Q& fermini besidad 4 ¢ colesterol total e diminui¢céo do HDL-c no género
,?j gene;o %mm;(g), a obesidade es? presep(je feminino. J4, os triglicerideos e a glicose encon-
nos idosos de 70 a 79 anos e no masculino esta de .5 ga nos valores de referéncias para ambos os

60 a 79 anos. ADCT estéa acima para os com idade
entre 70 a 79 anos para ambos 0s géneros e o IMC,
entre 60 a 69 anos. Quando associado 0 IMC com o— ldosos do género feminino com IMC acima de 27
perimetro abdominal, a distribuigio de frequéncia kg/m? tém rendimentos até 1 SM, enquanto no
de idosos com IMC acima de 27 kg/m? é maior na-  9énero masculino essa associagéo € maior com
queles com perimetro abdominal também elevado, feénda de 1 a 3 SM. Em relacdo a escolaridade,
em ambos os géneros. Comportamento similar tam- €M ambos os géneros, o IMC elevado estava as-
bém foi encontrado em relacdo as DCT e perimetro Sociado com o ensino fundamental.

da cintura. Ja a associacdo entre gordura corporal- Qs principais fatores de riscos cardiovasculares
(bioimpedancia) e IMC, indicou que a obesidade €  encontrados no género feminino foram perimetro
maior nas mulheres com IMC acima de 27 kg/m?,  abdominal elevado, hipertenséo e hipercolestero-
enquanto que nos homens a obesidade € maior na- lemia enquanto no masculino foi hipertenséo, pe-
queles com o IMC adequado. rimetro abdominal elevado e obesidade.

Os principais fatores de riscos cardiovasculares

encontrados nas mulheres foram perimetro abdo-
minal, hipertensdo e hipercolesterolemia enquanto Referéncias
nos homens foi hipertenséo, perimetro abdominal e
obesidade. De acordo com Eliopoulos (2005), os .
fatores de risco cardiovasculares atuam de maneiraACUNA, Katia; CRUZ, Thomaz. Avaliacéo do es-
sinérgica e aditiva; determinando que idosos apre- ta_ldo nutricional de~adultos_e_|doso§ e sﬂuagé_lo nutri-
sentem maior risco de desenvolver uma doenca car-¢ional da populagéo brasileirarquivos Brasilei-
diovascular quando comparado com pacientes de S de Endocrinologia e Metabolismegl. 48, n.
outras faixas etéarias. 3. Jun. 2004, p. 345-361.

ALVES J. G.; BASILE R. Crise hipertensivdor-

nal Brasileiro de Medicinal991: 60: p. 16-24.

. - .. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Coordena-
COHSIdeOQOGS Finais ¢éo de Doengas Cardiovasculares no Brasil. Siste-
ma Unico de Saude —SUSicha catalografica

O presente estudo permite fazer as seguintes Brasilia, 1993. 36p.
conclusdes: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Normas
técnicas para o programa nacional de educacdo
e controle da hipertensao arterial (Pnechajin.

O percentual de 4gua corporal encontra-se den-
tro da normalidade

géneros.

— O perfil sociodemogréfico ficou constituido prin-

cipalmente de idosos do género feminino, renda Salde, Secretaria Nacional de Programas Espe-

de até 1 salario minino, ensino fundamental, CON- (jais de Sadde. Centro de Documentacéo, Brasilia,
dicéo civil de viuvez entre as mulheres e casados 1ggg p. 88

para os homens. .
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