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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2010), no Brasil, é considerada idosa a
pessoa com 60 anos ou mais. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015) apontou que no Brasil, em 2015, 14,3% da populacdo era idosa,
sendo considerada uma das maiores populacdes idosas do mundo (ANDRADE,
2015).

O excesso de peso, o qual atinge cerca de 1/3 da populacdo adulta e
apresenta uma disposicdo maior nas ultimas décadas, também vem ocorrendo
entre as pessoas idosas, onde ha uma prevaléncia maior de obesidade entre as
mulheres (CABREIRA, 2001). O aumento da populacao idosa, o crescimento da
obesidade, as mudancas nos habitos de vida, a transi¢cao nutricional e a reducéo
da prética de exercicio fisico sdo fatores associados ao diabetes melittus (DM)
(CARVALHO et al., 2012).

A avaliacdo do estado nutricional e dos indices antropométricos
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do pescoco (CP) permitem o
diagnéstico de mudancas corporeas, como a obesidade e a desnutricdo, e a
avaliagdo do risco de enfermidades cronicas ndo transmissiveis, entre elas as
doencas cardiovasculares (DCV), que sdo condi¢cbes frequentes no individuo
idoso (CINTRA et. al. 2012). Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional, os indices antropométricos CC e CP e a variacdo de peso dos idosos
atendidos em um Ambulatorio de Nutricdo na cidade de Pelotas, RS, entre 2014 e
2017, através de analise de dados secundarios (prontuarios).

2. METODOLOGIA

A amostra foi constituida por pacientes idosos de ambos 0s sexos, que
frequentaram um ambulatério de nutricdo na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 e
2017. Os critérios de inclusdo foram ter mais de 60 anos de idade na primeira
consulta e ter consultado duas ou mais vezes no ambulatorio no periodo. Foram
excluidos aqueles idosos que compareceram a menos de duas consultas e 0s
que apresentaram cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e/ou
outras doencas que geram perda de peso ndo intencional. As informacdes
referentes ao perfil dos pacientes idosos foram obtidas através da analise de
dados secundarios dos prontuarios das consultas dos pacientes. As variaveis
avaliadas somente na primeira consulta foram: idade, sexo e patologias (DM,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, DCV e outras patologias). Na primeira
e na ultima consulta: datas dos atendimentos, peso, altura, CC e CP. O risco para
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DCV baseado na CC foi classificado utilizando os seguintes pontos de corte para
mulheres: sem risco, quando a CC era menor que 80 cm, risco aumentado,
guando a CC era maior ou igual a 80 cm e menor do que 88 cm, e risco muito
aumentado, quando a CC era maior ou igual a 88 cm. E para os homens: sem
risco, quando a CC era menor que 88 cm; risco aumentado, quando a CC era
maior ou igual a 88 cm e menor do que 102 cm, e risco muito aumentando,
guando a CC era maior ou igual a 102 cm (OMS, 1998). E o risco baseado na CP
foi classificado utilizando os seguintes pontos de corte: sem risco ou risco
diminuido, quando a CP era inferior a 34 cm para as mulheres e 37 para os
homens, e com risco aumentado, quando a CP era superior a 34 cm para as
mulheres e 37 para os homens (FRIZON, 2013). E foram calculados: o niamero
de consultas no periodo, o tempo de intervencdo, o indice de massa corporal
(IMC) e a porcentagem de perda de peso entre a primeira e a ultima consulta O
estado nutricional foi classificado de acordo com Lipschitz (1994), o qual define
como baixo peso um IMC menor que 22 kg/mz2; eutrofia, IMC entre 22 kg/m2 e 27
kg/m?; e sobrepeso, IMC maior que 27 kg/m2. A porcentagem de perda de peso foi
categorizada em perda de peso maior ou igual a 10%, perda de peso entre 5 e
10% e perda de peso até 5%. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-
se o software Stata 14.0, admitindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
O estudo integra um projeto aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob numero de
parecer 107.114.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 68 idosos, sendo que a maioria da populacao
avaliada era composta por mulheres (n=43; 63,24%), resultado semelhante ao do
estudo de Malta et al. (2013), com 73 idosos integrados ao Programa Saude de
Familia e Unidades Béasicas de Saude do Municipio de Avaré, SP, onde a maioria
da populacao idosa também era composta de mulheres. Segundo Marques et al.
(2005) a maior longevidade feminina tem sido sugerida como um dos fatores
responsaveis pela predominancia das mulheres nos servicos de saude. A idade
variou de 60 a 85 anos (mediana de 64,87); o nUmero de consultas, de 2 a 17
(mediana 4,16) e o tempo de intervencao, de 1 més a 28 meses (mediana 6,47).
As medianas, tanto na primeira quanto na ultima consulta, de IMC (29,64 e 30,87
Kg/m2, respectivamente), CC (130 e 124 cm) e CP (39,46 e 38,39 cm),
demonstram que a maioria dos pacientes apresentava excesso de peso ou
obesidade, obesidade abdominal e risco de desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas. Com relagdo ao estado nutricional, 82,35% dos pacientes
apresentavam sobrepeso na primeira e na ultima consulta, respectivamente
(Figura 1). E, com relagdo ao risco de desenvolvimento de doencgas
cardiometabolicas, tanto na primeira (93,02 e 88%, respectivamente) quando na
altima consulta (93,02 e 88%) apresentavam risco aumentado e risco muito
aumentado, respectivamente, baseados na CC de mulheres e homens, e (88,37 e
88%, respectivamente) apresentavam risco aumentado de acordo com a CP, na
primeira consulta.

A média da porcentagem de perda de peso foi de -2,76%. A maioria dos
pacientes apresentou perda de peso (82,98%), sendo que 11,77% dos idosos
apresentou perda de mais de 5% do peso entre a primeira e a Ultima consulta no
periodo, perda de peso desejavel, que proporciona reducdes significativas na
pressdo arterial e nos niveis séricos de lipidios, que melhora a intolerancia a
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glicose e previne o DM, e consequentemente € importante na prevencao e
tratamento de doencas cardiovasculares (ROCKENBACH et al. 2012)

A maioria dos pacientes apresentava hipertensdo (n=48; 70,59%), seguido de
outras patologias (n=45; 66,18%), as quais incluiam obesidade, depresséo,
esteatose hepatica, hipotireoidismo, hipertioreoidismo e intolerancia a glicose. E
44,12% dos pacientes apresentavam DM (n=30), 27,94% dislipidemia (n=19) e
5,88 % doenca cardiovascular (n=4). A grande prevaléncia de hipertensao
(70,59%) encontrada no presente estudo também foi observada no estudo de
Teixeira et al. (2010), com 103 pacientes de ambos 0s sexos sem histérico de
evento cardiovascular ou miocardiopatias (68,08%), ao contrario da porcentagem
de DM, que no presente estudo foi aproximadamente o dobro (44,12%) da
encontrada por Teixeira et al. (2010) (27%). Segundo o Ministério da Saude
(2017), o crescimento da obesidade também tem colaborado para o aumento da
prevaléncia de DM e HAS.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino, apresentava
hipertensdo e/ou DM, estava acima do peso ideal e com valores de CC e CP
acima do recomendado. A maioria dos pacientes apresentou perda de peso
(82,98%), sendo que 11,77% dos idosos apresentou perda de mais de 5% do
peso entre a primeira e a Ultima consulta no periodo, o0 que comprova que a
presenca do profissional de nutricdo é essencial para reduzir esses indices, junto
com a pratica de exercicio fisico.
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Figura 1. Estado nutricional de acordo com o IMC de pacientes idosos atendidos
em um ambulatério de nutricdo na cidade de Pelotas/RS, entre 2014 a 2017, na
primeira consulta e na ultima consulta no periodo (n=68) (p=0, Teste Exato de
Fischer).
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