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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de sobrepeso e sua associagdo com fatores de risco cardiovascular (FRCV) em
idosos longevos de Cruz Alta-RS. Métodos: Foram entrevistados 313 idosos, na Semana Municipal do Coragdo de
Cruz Alta, destes 31 tinham idade =80 anos. Para avaliacdo e classificagdo do sobrepeso, utilizou-se o IMC e 0s
critérios Screening for nutritional status in the elderly de LIPSCHITZ. Os FRCV investigados foram: idade, sexo, HAS,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes, tabagismo, sedentarismo, estresse e histéria familiar para infar-
to do miocardio (HF-IM). Resultados: Sobrepeso em 42% (sem diferencas entre os sexos p=0,96). Idosos com
sobrepeso tiveram pressdo arterial, glicose e triglicerideos mais altos que idosos eutrdficos, além de serem mais
sedentdrios e terem HF-IM. Conclusdo: A prevaléncia de sobrepeso em idosos longevos apresentou porcentagens
interessantes e sua associacdo com a presenca de fatores de risco cardiovascular foi nitida.
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|NTRODU§AO Apos a leitura, entendimento e assinatura do
TCLE foram aplicados os instrumentos, constituido

D q c de 2010 4 por informacdes relativas a: idade, sexo, sedentaris-
€ acordo com © Lenso de contavamos mo, estresse e historia familiar para infarto do mio-

com mais de 20,4 milhdes (I?RASIL, Z20Me |do-, cardio (HF-IM).

sos. O que chama a atengéo nesses dados € o au-

mento da proporcdo da populacdo “mais idosa” Foram mensurados: pressao arterial sistélica
ou seja, individuos com 80 anos ou mais, o que vem (PAS) e diastélica (RD) com técnica auscultato-

acarretando alteracdes da composicéo etéria denJia classica, considerando valores de normalidade =
tro do proprio grupdAssim, a populacéo idosa vem 13_’0/80 mm I-_|g (SBC' 2010); cwcqnferenua at,)d.o-
se apresentado cada vez mais heterogénea. Ess@1Ina| (CA) foi medldg no_ponto médio entre.o Glti-
aumento da longevidade tem um impacto na orga- mo arco costal e a crista iliaca antero-supgeram

) - . , . trena antropomeétrica inelastica, em posicao horizon-
nizacdo do sistema de saude, além de acarretar P posIG

. . ~ . tal (SBC, 2007), sendo consideradas medidas de CA
demandas diferenciadas, na reformulac¢&o de poli- normais os valores que foram = 94 cm para os ho-
ticas publicas. (CAMARANO e ASINATO, S g N para ¢

mens e = 80 cm para mulheres (SBC, 2007); IMC
2004). Desta forma, a busca constante de dados , .. : , ~ -
. L .y . obtido por meio de formula padréo [IMC= Peso (kg)/
epidemiolégicos permitira fortalecer os indicado- Altura?(m)] e classificados de acordo ccoree-
res associados a saude e ndo apenas as doencas

. i - ¢ _ Y nihg for nutritional status in the elderlye LIPS-
ainda obter informacdes de fatores de risco, avali- CHITZ (1994), onde estavam em sobrepeso aque-

acoes fisicas e determinantes sociais do processqgg que apresentaram IMC > 27 Ké/raram eu-
salde/doenca (PEREIR& al 2008). Essas in-  y4ficos aqueles com IMC de 22 a 27 Ké/lesta-
formacdes ajudardo a abordar a saude do idoso, 3y ghaixo do peso aqueles que obtiveram IMC <
voltada para a prevencao de desfechos relaciona->o kg/nt; colesterol total (CT), glicose (GL) e tri-
dos as doencas cardiovasculakesim, o presente  gjicerideos (TG) foram obtidos posterior ao evento,
estudo pretende descrever a prevaléncia de sobreem jejum, nos laboratérios bioguimicos da cidade,
peso e sua associacdo com fatores de risco cardiconsiderando-se como valores normais de CT = 200
ovascular (FRCV) em idosos longevos de QYite mg/dL, para GL = 100 mg/dL e TG = 150 mg/dL
- RS. (SBC, 2007).

Os dados foram expressos por porcentagem,
média e desvio padrao, tendo significancia os resul-

METODOLOG'A tados com p = 0,05.

Foram entrevistados 313 idosos residentes do
municipio de CruAlta — RS, destes 31 tinham 80
anos ou mais, compondo a populacéo alvo deste RESUI-TADOS
estudo. Nao foi realizado o calculo de tamanho
amostral, pois os idosos foram selecionados de  Dos 31 idosos longevos estudados, 58% eram
forma ndo aleatéria, ou seja, os idosos que parti- homens (82,5 + 2,7 anos) e 42% mulheres (82,1 +
ciparam do inquérito da Semana Municipal do Co- 2,4 anos; p=0,32).

ragdo de Crualta — RS. O estudo obteve apro- A prevaléncia de sobrepeso, pelos critérios
vacao do Comité de Etica e Pesquisa da Univer- da Screening for nutritional status in the elderly
sidade de Passo Fundo — Ueram excluidas  de LIPSCHITZ, foi de 42%, onde 25,8% para 0s
todas as pessoas que ndo aceitaram assinar thomens e 16,1% para as mulheres. No entanto, a
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido distribuicdo de sobrepeso ndo mostrou diferencas
(TCLE) e que néo responderem o questionario significativas entre os sexos (H: 30,7 £4,5 x M: 30,6
em sua integra. * 3,4; p=0,96).
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Da populacéo geral, quando comparou-se idosos  Os idosos eutroficos além de estarem com as
eutréficos com os que apresentavam sobrepeso, obimédias de CT e TG mais altas que os idosos em
servou-se gque os idosos em sobrepeso tiveram medi-sobrepeso, estavam com valores acima dos preco-
das de RS (140 £ 17,3 x 127,2 + 16,7 mm Hg; p= nizados.

O|’03) e RAD (83,’:, * 1033,)( 75,6+12,5; F:b0,04) mais Ao separar a amostra por sexo e quanto sua clas-
altas que eutrdficos. Ja nos exames laboratoriais, OSsificacdo antropométrica (IMC), fez a andlise da

idosos longevos eutroflcps ap.resentaram sugs dosa'associa(;éo entre sobrepeso e FRCV como segue
gens de CBTG em média mais altas que 0sidosos _ 1o1al5 2

em sobrepeso, como seguenTabela 1.
Os homens longevos em sobrepeso eram mais

Tabela 1 — Comparacédo dos exames laboratoriais sedentarios (p< 0,0001) e com histéria familiar para
de idosos em sobrepeso e eutréficos infarto do miocardio positiva (p= 0,002). Ja os lon-
gevos eurdficos tinham somente o habito de fumar
mais presente (p= 0,0004). Quanto ao estresse nao
houve diferencas entre idosos em sobrepeso e eu-
troficos (p=1,00).

Tabela 1 — Comparacéo dos exames laboratoriais
de idosos em sobrepeso e eutréficos
Variaveis Eutrofico Sobrepeso p

CT (mg/dL) 239+36,6 160,3+304 0,01
GL (mg/dL) 93,6+14,2  90,0+243 041
TG (mg/dL)  172,3+76,5  90,0+125  0,00%

Tabela 2 — Comparacéo das varidveis mensurada de idosos com 80 anos ou mais classificados quanto ao Sobrepes

Variaveis Grupos Homens Mulheres
Média + DP p Média + DP p

Eutréfico 826+25 81,8+2,0

Idade (anos) p= 0,30
Sobrepeso 82,4+31 82,6 £3,1
Eutréfico 128 +15,5 126,3+ 19,2

PAS (mm Hg) p=10,21
Sobrepeso 141,3+11,3 138,0 + 25,9
Eutréfico 79+11 71,3+13,6

PAD (mm Hg) p=0,09
Sobrepeso 83,8+9,2 82,0+ 13,0
Eutrofico 94,5+85 93,6 +6,8

CA (cm) p= 0,06
Sobrepeso 109,9+5,6 102,2+9,5
Eutrofico 217,3+31,1 255,3+34,8

CT (mg/dL) p= 0,05
Sobrepeso 138+0 171,5+33,2
Eutréfico 84,7178 100,3+ 15,1

GL (mg/dL) p= 0,04
Sobrepeso 117+0 76,5+9,2
Eutrofico 154 £71,5 186 + 87,8

TG (mg/dL) p= 0,03
Sobrepeso 66+0 65,5+ 17,7

DP: Desvio PadrdoAS: Pressadrterial Sistolica; RD: Pressadrterial Diastolica; mm Hg: milimetros de mercurio; CA:
Circunferénci@bdominal; cm: centimetros; CTolesterollotal; GL: GlicoseTG: Triglicerideos; mg/dL: miligramas por
decilitro.
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As mulheres longevas em sobrepeso fumavam REFERENGAS
mais (p= 0,001). J& as idosas eutréficas eram mais

sedentarias (p< 0,0001) e com historia familiar para ABRANTES, M.M.et al Ovemveight and obesity pr

infarto do rr~1|ocard|o p95|tlva (p= 0’03): Quanto a0\ 5jence in Northeast and Southeast Regions of Bra-
estresse ndo houve diferencas entre idosas em soz;j|, Revista dassociacdo Médica Brasileira,49, n.

brepeso e eutrdéficas (p= 0,29). 2, p. 162-6, 2003.

ALENCAR, Y.M.G et al. Fatoes de risco para ates-
. clerose em uma populacdo idosa ambulatorial na ci-
D|SCUSSAO dade de Séo Pauldrquivos Brasileiros de Cardiolo-
gia, Rio de Janeiro, V4, n. 3, p. 181-8, Marco 2000.

BRASIL. Populacdo Recenseada — Censo 2010 (da-

A prevaléncia de sobrepeso foi alta na popula- " ; o s
- P tigad d P b d bop id dos paciais). Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
¢ao investigada, sendo 0 mesmo 0bServado em 100-q;ina (IBGE). Brasilia: 20l Disponivel em: http://

sos longevos d¥erandpolis — RS (DACRUZ et www.ibge.govbr/censo2010/piramide_etaria/
al, 2004). No estudo d&branteset al(2003), com index.phpAcessado em: 12 jan. 2D1
populagdes da regiao nordeste e sudeste do BrasilcAMARANO AA. e FASINATO M.T. O envelheci-

0s autores encontraram uma prevaléncia de sobre-mento populacional na agenda das politicas publicas
peso de 16,5% e 27,2% para homens e mulheresin: CAMARANO, A.A. (org). Os novos idosos brasi-

com idade superior ou igual a 80 anos, respectiva- leiros muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.
mente As prevaléncias descritas pelos autores es- DA CRUZ, I.B.M. et al Prevaléncia de obesidade em

tdo préximas aos achados de nosso estudo. idosos longevos e sua associacdo comdatde risco e
. i morbidades catiovasculaes Revista daAssociacéo
No estudo conduzido pdrinoco et al (2006), Médica Brasileira, S&o Paulo50, n. 2, p. 172-7, 2004.
dos idosos investigados a hipertensao sé teve au-

o . LIPSCHITZ, D.A.Sceening for nutritional status in
mento significativo a partir do IMC > 27 Kgffso- the elderly Primary Care. 1994; 21(1):55-6Kpud:

brepeso), corroborando assim com os nossos achacgRy|, Adriane; FRANCESCHINI, Sylvia C. C.;
dos e demonstrando mais uma vez que 0 excessoPRIORE, EloizaAndlise critica do uso do indice de
de peso esta diretamente relacionado aos aparecidnassa corporal paraidosdRevista de Nutricdo, Cam-
mentos de doencas cronicas nao transmissiveis, conPinas, v 18, n. 6, p. 765-775, Nov/Dez, 2005.
destaque a hipertensao. PEREIRA, J.C.; BARRED, S.M.; ASSOSV.M.A.

N lab . CT e TG O Perfil de Saude Cdrovascular dos Idosos Brasi-
0s exames laboratoriais, somente o € leiros Pecisa Melhorar: Estudo de Base Populacio-

apresentaram medias acima dos valores preconiza-ng|. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janei-
dos, estas alteragGes foram encontradas nos idososo, v. 91, n. 1, p. 1-10, 2008.
eutroficos, com destaque para as mulheres. No estu-ggc |v Diretriz Brasileira Soke Dislipidemias e Rr-

do deAlencaret al(2000), o CTe TG também esti-  vencado daternsclepse Depaiamento détemscle-
veram aumentados em ambos 0s sexos, com a pro+ose da Sociedade Brasileira de @mtogia. Arqui-
gressdo da idade, mas principalmente nas mulheresvos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeir@8;
supl. 1,Abril 2007.
SBC — Sociedade Brasileira de CardiologbDire-
CONCLUSAO trizes_ Brasileiras d_e Hiperten_séRevista Brasile_ira
de Hipertenséo, Rio de Janeiro,1v, n. 1, Janeiro/
Marco 2010.

A prevaléncia de sobrepeso em idosos residentesTiNoco,A.LA. et al. Sobepeso e obesidade medidos
em CruzAlta — RS foi alta e similar & de paises desen- pelo indice de massa corporal (IMC),atinferéncia da
volvidos. A associacdo entre sobrepeso e fatores de cintura (CC) e elagdo cintura/quadril (RCQ), de idosos
risco cardiovascular foi observada somente na pres-de um municipio da Zona da Mata MineiRevista Bra-
s30 arterial e circunferéncia abdominal. Sendo estesSileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeif@, wv.

dois fatores, fortes preditores de risco cardiovascular 2+ P- 83-73, Janeiro 2006.
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