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ESTADO NUTRICIONAL E OCORRENCIA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E DE DIABETES EM IDOSOS
RESIDENTES E NAO RESIDENTES EM INSTITUICOES
GERIATRICAS

BRESUMO: O envelhecimento populacional implica em
desafios no atendimento das demandas sociais, economicas
e de saude. Mudangas fisiopatologicas e socio-economicas
e predispdem a populagio idosa ao risco nutricional. O mo-
nitoramento do estado nutricional prevé complicagdes da
obesidade e subnutri¢do, e ¢ um instrumento para assistén-
cia a satde. O objetivo é conhecer o estado nutricional e ris-
co de doengas cronicas de idosos em instituigdes geriatricas
e voluntarios. A populagdo idosa de 3 institui¢des geriatri-
cas (n=122) e idosos ndo institucionalizados (n=75) foram
avaliados. O indice de massa corporea foi avaliado segundo
Nutrition Screening Initiative. Para circunferéncia abdomi-
nal utilizou-se critérios da Organizagdo Mundial da Saude.
Para analise estatistica, foi empregado qui-quadrado. Hou-
ve alta propor¢do de obesidade (46%) entre a populacdo
idosa avaliada. O déficit de peso acometeu 4% e 20% da
populacdo ndo-institucionalizada e institucionalizada, res-
pectivamente. A frequéncia do risco de enfermidades asso-
ciadas a adiposidade foi maior nos nao-institucionalizados.
A hipertensao arterial acometeu mais de 50% dos idosos. O
estado nutricional foi diferente entre as duas situa¢des, com
alta incidéncia do excesso de peso e adiposidade visceral,
entre voluntarios, e de déficit entre institucionalizados. Os
dados enfatizam a necessidade de atencdo diferenciada
para prevenir morbi-mortalidade e melhorar a qualidade de
vida de idosos.

BPALAVRAS-CHAVE: Idosos; estado nutricional; hiper-
tensdo, diabetes.

INTRODUCAO

O estado nutricional expressa grau no qual as neces-
sidades fisioldgicas de nutrientes estdo sendo alcangadas,
para manter a composi¢do e fun¢des adequadas do orga-
nismo. Uma avaliagdo nutricional permite o diagnostico
de mudangas corpdreas, como a obesidade e a desnutrigdo,
e avaliar o risco de enfermidades cronicas ndo transmissi-
veis, condigdes frequentes no individuo idoso.
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Segundo a Organizagao Mundial de Saude — OMS/
WHO, 32 0 idoso ¢é cronologicamente classificado, em pa-
ises com menor desenvolvimento, como o individuo com
60 anos ou mais. A Legislacdo Brasileira, compartilha a
definicdo da OMS, definindo que “sdo considerados idosos
as pessoas maiores de 60 anos, de ambos os sexos, sem
distingéo de cor, raga ou ideologia (Lei no 8.84394 artigo
2° § (nico - Legislacdo Brasileira).

A velocidade de envelhecimento populacional nos
paises em desenvolvimento tem sido surpreendentemente
acelerada. #9%* Levantamentos mostraram que a propor¢ao
da populacdo adulta cresceu em detrimento da populacio
abaixo de 14 anos; e que a expectativa de vida aumentou de
66 anos em 1996, para 72 anos em 2007. ' Entretanto esse
envelhecimento populacional tem sido atribuido ndo ape-
nas a maior expectativa de vida como também a redugdo da
taxa de fecundidade nos tltimos anos. °

Nos ultimos censos brasileiros, observou-se que a
populagdo idosa correspondia a 7,3% , em 1990, e elevou-
se para 8,3% da populagao total, em 2000. '” Espera-se que
esse valor atinja 15% em 2025, ® e cerca 20% em 2050. °
Tal fato colocara o Brasil como sexto pais do mundo com
o maior numero de idosos, além de despertar grande preo-
cupacdo com os aspectos da qualidade de vida e problemas
socioecondmicos ¢ inadequagdo da satide publica brasileira
a essa populacdo crescente.

Sob o aspecto fisioldgico, o envelhecimento ¢ um
processo decorrente de alteragdes genéticas, fisioldgicas,
do estilo de vida e das interagdes socioambientais. Tais
alteracdes levam a mudancgas progressivas do organismo
como um todo que acarretam na perda da capacidade de
adaptag@o e no aumento da susceptibilidade a doengas, de-
terminando a morbi-mortalidade. 2

As multiplas mudangas decorrentes do envelheci-
mento tornam os idosos sob risco nutricional, em especial
devido ao declinio das fungdes fisioldgicas, restri¢des die-
téticas decorrentes de enfermidades e uso constantes de
medicamentos, que levam a menor eficiéncia na digestao,
absor¢do e metabolismo de nutrientes. !
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As altera¢des do estado nutricional em individuos
idosos contribuem para aumento da morbi-mortalidade, o
déficit nutricional predispde a uma série de complicag¢des
graves reconhecidas, incluindo menor resposta imune e
tendéncia a infeccdo, menor sintese protéica e deficiéncia
de cicatriza¢dao, e menor débito cardiaco levando a insu-
ficiéncia cardiaca e renal, como resume Torun & Chew. *
Por outro lado, o sobrepeso ¢ a obesidade estdo associados
aum variado numero de agravos a satude, dos quais os mais
frequentes sdo doenga arterial coronariana, hipertensao ar-
terial, diabetes Mellitus tipo 2, colelitiase, osteoartrite, ne-
oplasia maligna e problemas respiratorios, como ¢ descrito
na reviséo de Pi-Sunyer. %

O conhecimento do estado nutricional, portanto, tor-
na-se um importante instrumento para avaliar os riscos de
enfermidades e morbi-mortlidade e assim para determinar
o tratamento, prevencao e melhora na qualidade de vida.

Entre as mudangas do envelhecimento, as condigdes
socioecondmicas podem ser fator determinante das condi-
¢Oes de vida e estado de nutrigdo e de saude, > o que pode-
ria apontar para maior risco nutricional e de saude para a
populagdo idosa de instituigdes geriatricas que aqueles ndo
institucionalizados.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar e
comparar a populacao idosa assistida por instituigdes geri-
atricas e populagdo ndo institucionalizada quanto ao estado
nutricional e a ocorréncia das doengas crénicas ndo trans-
missiveis (DCNT), hipertensdo e diabetes.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho ¢ uma pesquisa descritiva de
delineamento transversal, na qual idosos que residiam em
3 instituicdes de longa permanéncia e idosos voluntarios
foram avaliados quanto aos dados antropométricos e a
ocorréncia de enfermidades cronicas nao transmissiveis.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Marilia e Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) observando-se o cumprimento dos
principios éticos da Declaragao de Helsinki- World Medical
Association. Foram obtidas autoriza¢des dos participantes
voluntarios ¢ dos gestores das entidades, apds esclareci-
mento sobre os objetivos e procedimentos envolvidos na
pesquisa. O critério de inclusdo foi o consentimento dos
idosos e dos gestores em participar deste estudo. E como
critério de exclusdo, foi considerado a situacdo em que o
idoso apresentasse restri¢ao total de movimentacao e baixa
compreensao.

A populagdo incluiu idosos de ambos os sexos, dos
quais 75 residiam em suas casas ¢ 122 residiam em 3 ins-
tituicdes geriatricas nao particulares, mantidas com auxilio
parcial de 6rgdos publicos e da comunidade local.

Os idosos ndo institucionalizados foram os par-
ticipantes de grupo da terceira idade de uma institui¢do
filantropica de ensino, a qual atende residentes de diferen-
tes regides da cidade e de condicdes sdcio-econdmicas de
média a baixa.
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Foram obtidas as medidas antropométricas de peso,
estatura e circunferéncia corpérea abdominal de acordo
com técnicas padronizadas. ' Medidas de peso foram ob-
tidas com os individuos descalgos, trajando roupas leves e
empregando-se balancas eletronicas digital, com resolucao
de 100 g; medidas de altura foram obtidas fita métrica afi-
xada a parede, com resolugdo de 0,1 cm.

Para estimar peso e estatura dos idosos que ndo de-
ambulavam foram utilizadas equagdes propostas por Chu-
mlea et al. '*'" O peso foi estimado por meio das medidas
de circunferéncia de panturrilha, circunferéncia braquial,
altura do joelho e dobra cutanea subescapular. '' Para a es-
tatura, foi utilizada a equag@o que considera altura do joe-
lho e idade, para homens e mulheres. '°

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada de
acordo com a relagio peso/estatura, 2 o Indice de Massa
Corporea e utilizou-se a classificagdo proposta pelo Nutri-
tion Screening Initiative 2 recomendado pelo Ministério da
Saude. Os pontos de corte indicados sdo: para diagndstico
de baixo peso: < 22kg/m?; para eutrofia: 22,1-26,9 kg/m? e
para excesso de peso: > 27 kg/m?.

A classificacdo da circunferéncia abdominal foi feita
a partir dos critérios propostos pela Organizagdo Mundial
da Satde. '° Essa circunferéncia foi obtida no ponto médio
entre a tltima costela e a crista iliaca dos idosos, utilizando-
se fita métrica inelastica; todas as medidas corporeas segui-
ram as técnicas indicadas pela OMS. ** Para a classifica¢ao
do risco de enfermidades associadas a obesidade, medidas
de circunferéncia abdominal de: < 94cm, entre 94 € 101,9
cm e > 102 cm foram consideradas sem risco, risco e alto
risco de enfermidades associadas a obesidade para homens,
respectivamente. Para o sexo feminino, circunferéncia de:
<80 cm, entre 80 e 87,9 ¢ > 88 cm indicaram auséncia de
risco, risco ¢ alto risco, respectivamente.

Informagdes sobre as doengas cronicas nio trans-
missiveis foram obtidas por meio de entrevista e por obser-
vagdes dos prontuarios de satde dos idosos nas institui¢cdes
geriatricas.

Para avaliag@o estatistica, inicialmente foram feitas
analise de variancia para as variaveis: idade, IMC ¢ circun-
feréncia abdominal, e foram considerados os efeitos de gru-
pos de idosos (institucionalizados ou ndo) e sexo. Para todas
as variaveis, ndo houve interagao de sexo. Houve diferenca
entre os grupos em relagdo a idade, portanto optou-se por
estudar as variaveis levando-se em conta a faixa etaria.

Foram realizadas analises de qui-quadrado e quando
houve associagdo, as comparagdes foram feitas pelo teste
de Goodmann. Estabeleceu-se 5% como nivel de signifi-
cancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo estudada compreendeu de 197 idosos,
especialmente do sexo feminino (65,5%). Foram avaliados
122 idosos, que residem em institui¢des geriatricas, tam-
bém denominadas institui¢cdes de longa permanéncia, e 75
idosos voluntarios. A idade média foi 73,4 (+8,0) anos, sen-
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do que 38% dos idosos tinham entre 60-70 ¢ 37%, entre
70- 80 anos, ¢ 25% acima de 80 anos de idade. O grupo
de idosos institucionalizados apresentou uma variabilidade
na idade de 59 a 99 anos (média de 76+7,7), 50% de cada
sexo; e o grupo de voluntarios de 60 a 88 anos (média 69,2
+ 6,6), tendo predominancia do sexo feminino (91%). Fo-
ram observadas diferengas ente estas médias de idade, por
conseguinte, as analises dos dados antropométricos foram
realizadas considerando as faixas etarias. Na populagdo nao
institucionalizada houve uma pequena propor¢do de idosos
do sexo masculino, entretanto ndo houve efeito do sexo nos
parametros, segundo analise estatistica aplicada.

Os dados antropométricos indicaram diferenca esta-
tistica entre as médias de IMC de idosos nas duas situagdes
de moradia, ou seja, idosos institucionalizados ou ndo; em
contrapartida, observou-se semelhanga para ambos os se-

x0s, nos dois grupos (Tabela 1). Estas médias foram maio-
res que aquelas obtidas em estudos com idosos institucio-
nalizados da cidade de Florianopolis ?° ¢ de Sdo Paulo, #
entretanto as médias do IMC de idosos voluntarios foram
semelhantes as descritas por Basller & Lei * ou por Bueno
et al.’ em estudos transversais. Ressalta-se que esses dados
foram obtidos a partir de levantamentos realizados no Sul
¢ Sudeste, regides que apresentam as maiores prevaléncias
de excesso de peso no pais. '¢

A incidéncia de distirbios nutricionais nos idosos
institucionalizados foi elevada, sendo que o déficit de peso
foi diagnosticado em 30%, e o excesso de peso em 40% dos
idosos, de acordo com o IMC e o critério diagndstico em-
pregado (Tabela 2). Uma propor¢ao muito menor de idosos
ndo institucionalizados apresentou baixo peso (4%) (Tabela
2), a qual é comparavel a dados nacionais, que apontam

Tabela 1 — Valores de Média e DP do IMC dos grupos de idosos institucionalizados e nao institucionalizados,

segundo sexo.

Idosos institucionalizados

Idosos ndo institucionalizados

Sexo (n=122) (n=75)
Média DP Média DP
Masculino 24,102 4,96 27,52° 3,82
Feminino 25,60° 6,15 27,95° 4,76
Geral 24,85 5,68 27,91 4,68

b Jetras diferentes indicam valores diferentes entre as médias para p = 0,0001.

DP: desvio-padrio.

Tabela 2 — Distribui¢do da frequéncia de idosos segundo as classes de estado nutricional e grupo considerando

todas as idades e nas diferentes faixas etarias.

Estado Nutricional

Institucionalizados

Nao Institucionalizado

N % n %
Baixo peso 37 30,3 3 40
Eutrofia 37 30,32 28 37,32
Excesso peso 48 39,42 44 58,7°
$*=20,3 p=0,000
Faixa etaria N % n %
Baixo peso 5 20,0 2 4.0
60-70 anos Eutrofia 6 24,0 18 36,0
Excesso peso 14 56,0 30 60,0
v*=5,37 p=0,068
Baixo peso 14 26,42 1 5,00
70-80 anos Eutrofia 23 43,42 7 35,0°
Excesso peso 16 30,22 12 60,0?
1*=6,85 p=0,032
Baixo peso 15 36,6* - 0,0°
80-90 anos Eutrofia 8 19,5% 3 0,0°
Excesso peso 18 43,92 2 40,0?

17=4,90 p=0,046

+beProporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente em cada linha, que indica classe do estado nutricional,

avaliando-se as faixas etarias de forma independente.
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que, a prevaléncia de déficit de peso atinge 4,1% das mu-
lheres ¢ 5,3% dos homens acima de 65 anos de idade, se-
gundo levantamento realizado em todo pais. '¢

Além disso, outros levantamentos nacionais, como
a Pesquisa Nacional sobre Saude ¢ Nutrigdo de 1989 ¢ a
Pesquisa Nacional de Padrdes de Vida de 1997, indicam
que houve redugdo de 8% para 6% da populagdo desnutrida
com mais de 60 anos.  Em dados mais recentes, obtidos
por Bassler & Lei, * Santos & Sichieri ?’ e no presente tra-
balho, o baixo peso foi encontrado em 9%, 4% e 4%, da
populagdo idosa, respectivamente. A prevaléncia de exces-
so ou déficit da amostra populacional avaliada, portanto, se
aproxima daquela da populacdo idosa em geral.

Por outro lado, estudos mostram que o estado nutri-
cional entre idosos institucionalizados ¢ inconstante com
relagdo ao déficit ou excesso de peso, variando de 15%'* a
45%, * a prevaléncia de baixo peso. O déficit foi bastante
evidenciado na populag¢do que vive nas instituicdes geria-
tricas avaliadas neste estudo, em detrimento daquela nao
institucionalizada.

Além da condi¢do de vida, o fator idade poderia
ter contribuido para a diferenga no diagnostico nutricional
entre a populagdo institucionalizada ou nao institucionali-
zada, desde que as dimensdes corpdreas sdo reconhecida-
mente alteradas e medidas corpéreas sdo mais baixas nas
maiores faixas etarias. *>?2?7 Mudangas da antropometria
em idosos mais velhos em relagdo aos mais jovens foram
constatadas em estudos de coorte e estudos transversais re-
alizados na populagdo idosa e, portanto, a faixa etaria deve
ser considerada na avaliag@o do perfil nutricional e na inter-
pretacdo de dados antropométricos. *

No presente levantamento, a distribuicdo propor-
cional de categorias de estado nutricional de acordo com
a idade aponta para uma maior prevaléncia de baixo peso
nos idosos institucionalizados acima de 70 anos (Tabela 2),
nao sendo detectada diferenga estatistica entre os grupos na
faixa de idade menor.

A reducdo progressiva da massa corpodrea e da esta-
tura com a idade, em ambos 0s sexos, sdo descritas em estu-
do longitudinal por Dey et al. > A perda de massa corporea
e muscular, a redistribui¢do ¢ a redugdo da massa gorda
em ambos os sexos também tem sido relatadas em estudos
transversais com idosos estratificados em grupos etarios?,
inclusive em idosos institucionalizados. 22

Assim, embora os dados gerais indiquem que houve
maior desnutricdo entre os idosos institucionalizados deste
estudo, esta prevaléncia foi mais elevada nas maiores fai-
xas de idade, quando ocorre diminuigdo significativa do
peso, estatura e IMC. > Os dados sugerem que o grupo de
idosos institucionalizados estd mais sujeito a deterioragao
do estado nutricional em relagdo aos idosos ndo institucio-
nalizados.

Em contrapartida, a obesidade também tem sido en-
contrada com alta incidéncia, atingindo 20 a 30% da popu-
lagdo idosa institucionalizada, '“* e ainda maior no presente
estudo (40%) (Tabela 2). Deve ser considerado, entretanto,
os critérios para a avaliacdo antropométrica utilizados nos
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estudos, desde que ndo ha consenso sobre o critério diag-
noéstico mais adequado para o individuo idoso. Contudo, a
propor¢ao de idosos com excesso de peso permanece cle-
vada, mesmo considerando outros critérios de diagndstico,
como aqueles propostos pela OPAS 33 (estabelece excesso
de peso quando IMC > 28) ou pela OMS * (considera ex-
cesso de peso quando IMC >30). A prevaléncia seria de
52% de excesso de peso entre os idosos institucionalizados,
se empregados critérios de classificagdo OPAS e 37% para
os critérios da OMS.

Propor¢ao ainda maior do excesso de peso (58%) foi
encontrada na populacdo ndo institucionalizada (Tabela 2).

Levantamentos na populacdo idosa em geral tam-
bém constatam a alta prevaléncia de excesso de peso. '8
Em 2000, o projeto SABE (Saude Bem-Estar e Envelheci-
mento), com o objetivo de reconhecer as caracteristicas da
populacdo idosa, encontrou 32% de excesso de peso. '* Me-
nor proporg¢do € relatada em dados do IBGE, em 2002-3,
os quais indicaram uma prevaléncia de excesso de peso de
16% e 9% para homens e mulheres acima de 65 anos, res-
pectivamente. '° Outros levantamentos, contudo, diagnosti-
caram o excesso de peso entre 43 ¢ 57% da populagao ido-
sa, #>27 em concordéncia com a propor¢do de idosos obesos
do presente estudo.

Portanto, na populacio idosa institucionalizada fo-
ram observados casos de subnutricdo, sendo a ocorréncia
de excesso de peso compativel com dados da populagio
em geral. Em idosos ndo institucionalizados houve elevada
proporcédo de obesidade, sugerindo riscos de enfermidades
associadas, em ambas as situacdes de moradia. A mudan-
¢a da realidade demografica parece apontar também para
a realidade de um perfil nutricional dos idosos que exigira
maior aten¢ao a esta populacao.

Os dados apresentados neste estudo e as compa-
ragoes realizadas pretendem contribuir com o reconheci-
mento sobre o estado nutricional a partir de indicadores
antropométricos da populagdo idosa e acrescenta-los nas
escassas pesquisas populacionais deste grupo etario, o qual
tem representado crescente parcela da populagdo e consti-
tui um importante grupo de risco nutricional.

Quanto a circunferéncia abdominal, observou-se
que grande propor¢do dos idosos (84%) apresenta risco
cardiovascular e de desordens metabdlicas associadas a
obesidade, de acordo com a adiposidade visceral. >

No sexo feminino, obteve-se como média da circun-
feréncia abdominal 89+13,4 ¢ 93,1 +11,7 cm, e para o sexo
masculino 92,2+11,9 ¢ 97,4+ 8,4 cm, nos grupos institu-
cionalizados ou ndo institucionalizados, respectivamente.
Em outro estudo epidemioldgico transversal, as médias da
circunferéncia foram comparaveis aos dados apresentados
acima, sendo de 91 a 95 cm, para homens ¢ 91,5 a 97,5 cm
para mulheres com idade acima de 60 anos. * As médias
da circunferéncia ndo foram diferentes entre idosos dos
dois grupos avaliados, entretanto, foi observada uma maior
propor¢do de idosos ndo institucionalizados apresentando
alto risco de enfermidades (com circunferéncia > 88 cm ou
>102 cm, para homens e mulheres, respectivamente (Tabe-
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la 3), o que parece estar associado a obesidade constatada
neste grupo (Tabela 2).

A frequéncia relativa de idosos com risco de enfer-
midades associadas a adiposidade abdominal foi elevada,
atingindo 64% da populagdo institucionalizada e 82% do
grupo nao institucionalizado, em ambos os sexos (Tabela
3); sendo que as mulheres, nos dois grupos de idosos apre-
sentaram maior risco (81¢ 83%) que os homens (46 ¢ 57%).
Estes dados sdo maiores que aqueles obtidos por Barbosa
et al. * em idosos ndo institucionalizados, que apontaram
25% e 50% de homens e mulheres, respectivamente com
circunferéncia considerada de risco de desenvolver enfer-
midades associadas a obesidade visceral.

A ocorréncia de HAS, de acordo com relato dos
idosos voluntarios ou prontudrios clinicos dos idosos ins-
titucionalizados, foi elevada em ambos os grupos, mas sig-
nificativamente maior nos idosos ndo institucionalizados,
enquanto a ocorréncia de diabetes Mellitus foi baixa para
os dois grupos (Tabela 4). Quanto a faixa de idade, a inci-
déncia da HAS ou diabetes foi semelhante nos dois grupos
de idosos.

O estudo multicéntrico sobre caracteristicas da po-
pulacdo idosa em metropoles da América Latina indicou
a hipertensdo arterial sistémica (HAS) como a principal
enfermidade entre os idosos, atingindo 53%, e o diabetes,
cerca de 18% da populacao idosa da cidade de Sdo Paulo.
E, dados de um estudo de metandlise sobre prevaléncia de
hipertensdo no Brasil apontaram para 30 a 60% de indivi-
duos hipertensos. >* A elevada proporg¢do da populagéo ido-
sa acometida pela HAS ressalta a necessidade de empregar
indicadores para a avaliacdo do risco desta enfermidade.

Contudo, para idosos, existem controvérsias sobre
a associacdo entre a circunferéncia abdominal ¢ doengas
cardiovasculares ou mortalidade, >*' levando a cautela na
interpretacao da medida corpdrea nesta populagao.

A Tabela 5 indica as propor¢des de portadores de
hipertensdo arterial que apresentaram valores elevados de
IMC e de circunferéncia abdominal, em toda a populacdo
idosa avaliada.

A proporcdo de idosos acometidos da HAS e que
apresentaram valores de risco da circunferéncia abdominal
foi elevada. Porém a HAS também ocorreu em 48% dos

Tabela 3 — Distribui¢do da frequéncia de idosos segundo o grupo e a classificacdo de risco de en-
fermidades associadas a obesidade, considerando todas as idades e nas diferentes faixas etarias.

Grupo

Institucionalizado

N&o institucionalizado

Classificacéo

de risco " o : o
sem risco 43 35,82 13 17,3%
risco 28 23,32 11 14,72
alto risco 49 40,9° 51 68,0%
Total 120 100,0 75 100,0
*=13,87 p=0,001
Faixa etaria % n %
sem risco 16,0 9 18,0
60-70 anos risco 6 24,0 8 16,0
alto risco 15 60,0 33 66,0
v*=0,70 p=0,70
sem risco 21 40,4° 2 10,0°
70-80 anos risco 15 28,82 3 15,02
alto risco 16 30,8° 15 75,0°
1’=11,85 p=0,003
sem risco 15 37,5 2 40,0
80-90 anos risco 7 17,5 - 0,0
alto risco 18 45,0 3 60,0

¥=1,01 p=0,58

+bProporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente em cada linha que indica as categorias
de risco, avaliando-se as faixas etarias de forma independente, para p< 0,05.
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Tabela 4 — Distribuigdo de frequéncias dos idosos segundo presenca de hipertensdo arterial
(HA) e de Diabetes Mellitus (DM) nos grupos de idosos Institucionalizados e nao Institu-

cionalizados.
Grupo
Institucionalizado N&o institucionalizado
HA n % n %
Nio 67 54,9 28 37,3
Sim 55 45,12 47 62,7°
Total 122 100,0 75 100,0
¥*=5,75 p=0,016
DM
Nio 114 93,5 67 89,4
Sim 8 6,5 8 10,6
Total 122 100,0 75 100,0
¥*=1,05 p=0,30

+bProporgdes seguidas de letras diferentes diferem estatisticamente, para p<0,05.

Tabela 5 — Distribui¢ao de frequéncias dos idosos portadores ou ndo de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) segundo classificagdo do IMC e segundo classificacdo da

Circunferéncia abdominal.

HAS
Néao Sim Total
IMC n % n % n %
Baixo 26 65,0 14 35,0 40 100,0
Adequado 31 477 34 523 65 100,0
Alto 38 41,3 54 58,7 92 100,0
1*=6,28 p=0,043
Circunferéncia
Abdominal
Sem risco 29 52,0 27 48,0 56 100,0
Risco 24 61,5 15 38,5 39 100,0
Risco elevado 40 40,0 60 60,0 100 100,0
Total 93 102

= 5,74 p=0,057

individuos com medida da circunferéncia considerada sem
risco (Tabela 5).

Por outro lado, o aumento do IMC parece indicar
uma maior tendéncia para a presenca da enfermidade (Tabe-
la 5), e pode-se observar que houve maior associagdo entre
a HAS e IMC (p=0,043) que entre a HAS e circunferéncia
abdominal dos idosos. Tais observac¢des foram constatadas
nos dois grupos de idosos.

A relevancia do IMC para avaliagdo de risco de
enfermidade foi relatada em estudo transversal com popu-
lagdo de adultos, indicando que o IMC ¢ a circunferéncia
abdominal estdo associados com a hipertensao arterial para
ambos os sexos, ** correlagdo também encontrada para
idosos, em um levantamento realizado por Bueno et al. *
Porém, outros dados da populagdo idosa, nao indicaram a
circunferéncia abdominal como fator preditivo para a mor-
talidade ou doengas cardiovasculares. *' Estas observacdes
podem ser explicadas, ao menos em parte, pela auséncia
de critérios especificos para idosos, desde que os valores
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limite da adiposidade abdominal sdo estabelecidos para
adultos em geral, '* sem considerar as mudangas corporais
da senescéncia ou mesmo outros fatores de risco para hi-
pertensao arterial.

Assim, a adiposidade total, avaliada por meio do
IMC, parece apresentar melhor associagdo com o diagnos-
tico de pressao arterial elevada, que a adiposidade abdo-
minal , embora Bueno et al. > tenham obtido correlagdes
positivas entre HAS e gordura corporal total ou HAS e cir-
cunferéncias da cintura e quadril.

Com relagdo a adiposidade total e visceral nos casos
de diabetes, a grande maioria dos idosos apresentou exces-
so de peso (69%) ou circunferéncia abdominal classificada
como de alto risco (88%) seja entre os institucionalizados
ou ndo institucionalizados. Porém poucos casos foram rela-
tados, dificultando conclusdes para esta enfermidade.

Ainda que o numero de observagdes deste estudo
nao tenha sido extenso, estas evidenciaram a necessidade
de critérios especificos considerando a idade e o sexo na
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avaliagdo antropométrica de risco de enfermidades associa-
das a obesidade.

CONCLUSAO

Os dados apresentados sobre o perfil nutricional da
populagdo idosa indicaram incidéncia elevada de excesso
de peso, além da adiposidade visceral associada a enfermi-
dades cronico-degenerativas.

Desde que, entre os objetivos do presente estudo,
estd a comparacao de idosos em situagdes de moradia, res-
saltamos que houve diferenca do estado nutricional dos 2
grupos avaliados. Os idosos que vivem em institui¢cdes ge-
ridtricas apresentaram elevada ocorréncia de desnutricdo,
embora com observagdes preocupantes quanto ao excesso
de peso. Contudo os idosos voluntarios ndo institucionali-
zados apresentaram uma situagdo mais grave de casos de
excesso de peso que o grupo institucionalizado.

A propor¢ao de idosos portadores de diabetes ndo
foi elevada em nenhum dos dois grupos de idosos, mas a
hipertensdo atingiu mais de 50% dessa populagdo, dados
compativeis com 0s nacionais.

Os resultados evidenciam que, além do desafio poli-
tico, econdmico e social frente a rapida mudanca demogra-
fica nos paises menos desenvolvidos, a formulacdo de po-
liticas publicas deve considerar ainda a heterogeneidade da
idade, condi¢des sdcio-econdmicas culturais e de moradia
para alcancar a integralizagdo social da populagao idosa.

As caracteristicas de satde e nutricionais de idosos
especialmente os institucionalizados, indicam a necessida-
de de ac¢des para melhora do estado nutricional dessa po-
pulagdo, com beneficios relacionados aos custos exigidos
em tratamentos clinicos, ao estado de saude e assim a sua
qualidade de vida. Embora a legislacdo brasileira relativa
aos cuidados com a populagdo acima de 60 anos seja avan-
¢ada, acOes efetivas se fazem necessarias na melhora do
quadro de saude e ateng@o primaria aos idosos, a partir das
informagdes obtidas nas diferentes situagdes de vida, como
aquelas expostas neste estudo.

CINTRA, R. M. G.; OLIVEIRA, D.; SILVA, L. M. G.
Nutritional status and occurence of hypertension and
diabetes in the elderly residents and non-residents living in
geriatric institutions. Alim. Nutr., Araraquara, v. 23, n. 4,
p. 567-575, out./dez. 2012.

BABSTRACT: The aging process involves challenges
in meeting social needs, economic and health. Physio-
pathological changes and socio-economic predispose the
elderly population at nutritional risk. The monitoring of
nutritional status predict some complications of obesity or
malnutrition, and is a tool for health care. The objective
to know the nutritional status and risk of chronic diseases
of the elderly in geriatric institutions and volunteers. The
elderly population of 3 geriatric institutions (n=122) and

non-institutionalized elderly (n=75) were evaluated. The
body mass index was evaluated according to Nutrition
Screening Initiative. For waist circumference, was used the
World Health Organization criteria. For statistical analysis,
chi-square was used. A high proportion of obesity (46%)
was observed. The underweight affects 4% and 20% of non-
institutionalized and institutionalized, respectively. The
frequency of the risk of diseases associated with obesity was
higher among non-institutionalized. Hypertension affects
more than 50% of the elderly. The nutritional status was
different between the two situations, with high incidence
of overweight and visceral adiposity, in volunteers, and
wasting among institutionalized. The data emphasize that
it is necessary special attention and appropriate measures
to prevent morbidity and mortality and to improve quality
of life.

BKEYWORDS: Elderly; nutritional status; hypertension;
diabetes.
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