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Resumo coleta de dados das Doencas Cronicas
N&do Transmissiveis foi utilizado um
Objetivo: O objetivo deste estudo foi questionario baseado no Standard Health
analisar o estado nutricional de idosos Questionare (SHQ) e adaptado, ja para

portadores de Doencas Cronicas N&o avaliacdo do estado nutricional foi

Transmissiveis (DCNT) de um centro de
referéncia no tratamento de idosos.
Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem quantitativa e
transversal. Compds a amostra 50
individuos, de ambos os sexos, faixa
etaria acima de 60 anos, selecionados de
forma aleatoria todos idosos atendidos

em um centro de referéncia em idosos na

utilizado o protocolo de indice de Massa
Corporal (IMC) e Circunferéncia da
Cintura (CC). Resultados: Os resultados
demonstraram que a maioria dos
(82%)

hipertensdo arterial, associada a outra

avaliados apresentaram
doenca ou ndo, 70% eram do sexo
feminino, sendo que grande parte dos

estados

participantes  apresentaram

cidade de Montes Claros — MG. Para a nutricionais inadequados (34%)
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sobrepeso e (28%) baixo peso. Em
relacdo a CC, 68% apresentaram valores
acima do recomendado, indicando maior
risco de doencas cardiovasculares.
Conclusao: Conclui-se, portanto que os
nutricionais

idosos com  estados

inadequados sdo mais propicios a

desenvolver doencas cronicas.
Palavras-chaves:

Idosos; Doencas

Cronicas; Estado Nutricional.

Abstract

Objective: The objective of this study
was to analyze the nutritional state of
senior bearers of DCNT of a reference
center in the treatment of senior.
Method: It is a descriptive research,
with  quantitative  and  traverse
approach. He/she composed the sample
50 individuals, both sexes, age group
above 60 years, selected in a random
way all senior ones assisted in a
reference center in seniors in the city of
Montes Claros-MG. For the collection
of data of DCNT a questionnaire was
used based on the Standard Health
(SHQ) and

already for evaluation of the nutritional

Questionare adapted,

state it was used the protocol of Index of
(IMC)

Circumference of the Waist

Mass and
(CC).

Results: The results demonstrated that

Corporal

most of the appraised (82%) ones

presented hypertension arterial,
associated the other disease or no,
(34%) nutritional overweight and (28%)
low weight. In relation to CC, 68%
presented values above recommended
him/it, indicating larger risk of
cardiovascular diseases. Conclusion: It
is ended, therefore that the seniors with
inadequate nutritional states are more

favorable to develop chronic diseases.

Keywords: Senior; Chronic Diseases;

Nutritional State.

Resumen

Objetivo: EIl objetivo de este

estudio fue analizar el estado
nutricional de ancianos portadores de
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) de un centro de
referencia en el tratamiento de
ancianos. Método: se trata de una
investigacion  descriptiva, con un
abordaje cuantitativo y transversal. La
muestra fue compuesta por 50
individuos, ambos sexos, grupo de edad
mayor de 60 afos, seleccionados
aleatoriamente, todos atendidos en un
centro de referencia en ancianos en la
ciudad de Montes Claros — MG. Para la
recolecta de datos de las Enfermedades

Crénicas No Transmisibles fue utilizado
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un cuestionario basado en el Standard
Health Questionare (SHQ) y adaptado,
para la evaluacion del estado
nutricional fue utilizado el protocolo de
indice de Masa Corporal (IMC) y
Circunferencia de la Cintura (CC).
Resultados: los resultados mostraron
que la mayoria de los evaluados (82%)
presentaron  hipertension  arterial
asociada a otra enfermedad o no, 70%
eran del sexo femenino, siendo que gran
parte de los participantes presentaron
estado nutricional no adecuado (34%)
sobrepeso y (28%) peso bajo. Con
relacion a la CC, 68% presentaron
valores mas de lo recomendable,
indicando risco mas grande de
enfermedades cardiovasculares.
Conclusion: se puede concluir, por lo
tanto, que los ancianos en estados
nutricionales no adecuados son mas

propicios a desarrollar enfermedades

cronicas.

Palabras clave: Ancianos;
Enfermedades Cronicas; Estado
Nutricional.

Introducéo

Envelhecer faz parte do ciclo
natural da vida, e atualmente é possivel
envelhecer de forma saudavel, com

aptiddes fisicas e funcionais, no entanto

também é possivel que este grupo etario
se torne enfermo devido aos processos
naturais  do

fisioldgicos corpo,

acarretando uma dependéncia
medicamentosa e fisica®®.

Os individuos com faixa etéria
igual ou superior a 60 anos s&o idosos®.
O aumento no numero de idosos exige
mais pesquisas para averiguar a
prevaléncia de desordens nutricionais,
favorecendo cuidado e melhor atencgéo
a velhice®.

No Brasil, as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de mortalidade tanto
na populacdo adulta como na idosa,
destacando-se as doencas
cardiovasculares e as neoplasias®.

As DCNT e suas predisposi¢oes
comprometem independentemente da
situacdo socioeconémica, aqueles mais
idade

avancada, com rendas inferiores e com

susceptiveis, como o0s de

grau de educacio menor®. Seu

aparecimento esta  vinculado ao

envelhecimento, estilo de vida,

tabagismo, habitos alimentares
inadequados, consumo de élcool,
inatividade  fisica, comportamento

sexual de risco e predisposicdo
genética®.

A populagdo brasileira enfrenta
mudanca nutricional desfavoravel, visto

que os alimentos naturais vém sendo

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016; 1(2): 146-155.

148



Soares WD, Rocha PS, Barbosa JP, Soares PKD, Freitas DA
Estado Nutricional em Idosos com Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

substituidos pelos alimentos
industrializados, ricos em  sédio,
gorduras e substdncias quimicas,

compondo assim, uma alimentacao
inadequada e pobre em nutrientes”.
Para que ndo ocorram desordens
funcionais e por consequéncia o0

surgimento das patologias praticas

alimentares saudaveis sdo
fundamentais®. Ha muitos idosos que
ndo seguem nenhuma dieta, ingerem
demasiadamente gorduras e

carboidratos aliado a inatividade

fisica®,  deve-se  ter  também
preocupacdo com o baixo peso.

Com o crescimento da expectativa
de vida, é de grande valor o
desenvolvimento de qualidade de vida
onde a reeducacédo alimentar, prevencao
e manutencdo visam a promocao de um
melhor estado de satide™**Y. Manter um
estado nutricional adequado na terceira
dificil.

analisar 0

idade € Neste contexto

objetivou-se estado
nutricional de idosos portadores de
DCNT de um centro de referéncia no
tratamento de idosos na cidade de

Montes Claros — MG.

Meétodo

A pesquisa é de carater descritivo

com abordagem quantitativa, transversal

(12). A amostra foi de 50 idosos acima

de 60 anos, de ambos o0s sexos, todos
pacientes regulares de um hospital de
referéncia para idosos da cidade de
Montes Claros. Foram incluidos todos
idosos presentes no dia da coleta de
dados e que aceitaram participar da
pesquisa, excluidos aqueles que néo
eram portadores de DCNT.

Na avaliacdo do estado nutricional
foi utilizado o protocolo de Indice de
Massa Corporal (IMC), que consiste na
razdo entre peso corporal (kg) e estatura
(m) ao quadrado, utilizando-se o0s
pontos de cortes preconizados (13). Para
a mensuragdo do peso corporal foi
utilizado uma balanca digital da marca
OMRON com plataforma de vidro e
capacidade de 150 kg, precisdo de 0,10
gramas. Na afericdo da estatura um
estadiometro da marca SECA com
capacidade de 2,2 metros e precisdo de
0,1 centimetros.

As pesquisadoras aplicaram 0s
questionarios e coletaram os dados dos
participantes em uma sala reservada
com intuito de preservar o sigilo dos
dados e privacidade dos envolvidos,
todas as avaliacBes foram realizadas no
més de marco de 2016.

Apbs a coleta de dados, foram
feitas analises descritivas com valores
de frequéncia, porcentagem, média e
desvio padrdo. Todo o procedimento

estatistico foi realizado através do
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Statistical Package for the Social sexo masculino, com idade média de 73
Sciences (SPSS) versdo 22.0 para anos. Com relacdo a classificagdo do
Windows. risco de comorbidades, as medidas de

O estudo foi submetido e circunferéncia da  cintura  (CC)
aprovado pelo Comité de Etica em apresentaram 58% das idosas com
Pesquisa (CEP) da  Associacdo valores elevados (= 80 cm) e os idosos
Educativa do Brasil — SOEBRAS, sob o apenas 10% (> 94 cm). Enquanto que
parecer n° 1.419.130. 32% apresentaram valores adequados de

CC. Das mulheres com CC > 80 cm,
Resultados 37% delas estavam com sobrepeso.

Quanto aos homens com CC > 94 cm,
O presente estudo avaliou 50 idosos, 27% sobrepeso.

sendo 70% do sexo feminino e 30% do

Tabela 1 — Apresenta a caracteriza¢do do grupo amostral (n=50)

VARIAVEL MINIMO MAXIMO MEDIA E DP

Idade 61 95 735178

IMC 13,7 36,8 24,750

CC 67 127 92,3+13,3
Os resultados da afericdo da CC possiveis enfermidades futuras™®. Na
evidenciam que entre o0s estados classificacdo do estado nutricional
nutricionais dos idosos avaliados, 68% através do IMC, 38% dos idosos
apresentaram valores de CC acima do apresentaram eutrofia, 34% foram
recomendado, 0 que aumenta o risco de classificados com sobrepeso e 28% com

doengas cardiovasculares dentre outras baixo peso.

Tabela 2 — Demonstra os resultados referentes a classificagdo nutricional dos
avaliados com valores de frequéncia e porcentagem.

VARIAVEL FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Baixo peso 14 28
Eutrofia 19 38
Sobrepeso 17 34
Em relacdo ao IMC, o aumento parece indicar uma maior tendéncia para
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a presenca de patologias®®. Entre os
dados obtidos na pesquisa, as patologias
mais identificadas foram a hipertenséo
(82%), (24%) e

osteoporose (42%). Entretanto alguns

arterial diabetes

destes individuos avaliados

apresentaram mais de uma patologia,
representando o percentual de 58% da
populacédo de estudo. Dos idosos que
foram identificados com mais de uma
patologia 44,8% possuiam sobrepesos,
41,4% baixo peso e 13,8% eutrofia.

na amostra.

45 42
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Hipertenséo Diabetes

Arterial

Gréfico - Distribuicao da frequéncia de patologias

Osteoporose

Mais de uma
patologia

Associando as doencas com 0S
estados nutricionais dos mesmos €
possivel perceber que aqueles que

apresentam um estado nutricional
inadequado estdo mais propicios ao
surgimento das doencas. Daqueles com
41,5% eram

classificados com sobrepeso e 19,5%

hipertensdo  arterial,

com baixo peso. Ja aqueles com
diabetes, 58,3% estavam com sobrepeso

e 25% com baixo peso.

Discussao

O perfil nutricional da populagéo
analisada foi  caracterizado pela
incidéncia tanto de eutrofia (38%) como
sobrepeso  (34%). E

importante a detec¢do dos individuos

extremamente

em risco nutricional, pois deste modo se

torna possivel realizar intervencao
nutricional primaria®®.

A maior parte dos individuos
eram do sexo feminino representando o
percentual de 70%, o que se subentende
que as mulheres se preocupam mais
com a saude do que os homens. A
Cintura (CC)

apresentou niveis elevados em ambos 0s

Circunferéncia da
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sexos, sendo detectada pelo acumulo de
gordura corporal, 0 mesmo acontece em
um estudo de Covatti et al.*” em que
dos 284 pacientes avaliados 56%
apresentaram CcC elevada e
consequentemente  maior risco de
doengas cardiovasculares.

Em relacdo as patologias, houve a
prevaléncia de hipertensdo arterial
(82%), (24%) e

osteoporose (42%). Dos 82% avaliados

diabetes mellitus

que apresentaram hipertensdo arterial,
41,5%  eram

sobrepeso. Deste modo € possivel dizer

classificados  como
que o sobrepeso é um fator de risco para
0 aparecimento de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis, entre elas a
hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus®®).

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é uma doenca comumente
identificada entre os idosos, possui
evidéncias de que alteragbes no
processo de senescéncia fazem com que
os individuos sejam mais propensos ao
aparecimento da HAS, sendo, portanto,
a principal patologia crénica nesta faixa
etaria além de ser fator de risco as
doencas cardiovasculares“®. Um estudo
realizado em Natal - RN, estimou-se
que do total da amostra (52 idosos)
55,8% (n=29) apresentaram hipertenséo

arterial®?,

O diabetes € uma patologia séria,
que causa restri¢cdes ao portador, merece
cuidado e atencdo especial e pode ser
considerado um problema de salde
publica. E relevante o incentivo a
promocédo de salde e os estilos de vida
saudaveis, uma vez que estas resultam
positivamente na qualidade de vida
destes idosos diabéticos®?. Em estudo
em Roca Sales — RS com amostra de
112 individuos com idade acima de 60
anos, 23,2% (n=26) foram classificados
com diabetes mellitus®?.

A osteoporose é uma doenca
osteomuscular que acomete
principalmente os idosos, é marcada
pela perda gradativa de massa 0ssea,
fazendo com que o osso fique mais
fragil e susceptivel a fraturas. Devido a
essa  fragilidade os  individuos
necessitam de prevencdes clinicas e
nutricionais a fim de evitar e/ou reduzir
os fatores de risco ligados ao
surgimento desta patologia®. Estudo

realizado por Sardinha et al® em um

grupo amostral de 308 idosos,
identificou-se  26,3% também com
osteoporose.

Os estilos que sédo adotados no
decorrer da vida refletem-se na
senescéncia e as rotinas saudaveis tém a
capacidade de transformar a velhice em
uma fase agradavel®. Porém vale

ressaltar que todos os individuos, e ndo
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somente 0s idosos, necessitam de um
acompanhamento primordial de saude,
para uma significativa saude em sua

terceira idade.

Concluséao

Com base neste estudo, a presente
pesquisa permite-se concluir que niveis
elevados do estado nutricional dos
idosos entre as medidas de IMC e CC,
constituindo para fatores de risco de
desenvolvimento de Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis, sendo que as mais
diagnosticadas ~ foram  hipertensdo
arterial, diabetes e osteoporose. Diante
da exposta pesquisa as mulheres foram
mais abrangentes a essa avaliagdo, por
preocuparem-se mais com a saude,
processo de  envelhecimento e
modificacgdes fisiologicas do organismo.
Portanto, é imprescindivel estudos que
visam avaliar o estado nutricional do
grupo de idosos, com proposito de
proporcionar variacdes positivas, com
intervencdes apropriadas, nos aspectos
dietéticos e nutritivos, a fim de

propiciar melhoria da qualidade de vida.
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