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) AVAEFAGAQ DO ESTADO NUTRICIONAL E PREVALENCIA,DE’¢4§¢§§/

DOENCAS CRONTCAS-NAQ_TRANSMISSIVEIS EM UM-GRUPO DE
TERCEIRA IDADE DE UM CENTRO COMUNITARIO DE SALVADOR -
BA COMO ELEMENTO DE GESTAO EM SAUDE

RESUMO

A avaliacdo antropométrica analisa as medidas de tamanho e dimensdes do corpo
humano. As medidas antropométricas peso, altura, circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril sdo utilizadas para o diagnéstico do estado
nutricional (desnutricdo, sobrepeso e obesidade) e avaliacdo dos riscos para
algumas doencas (Diabetes Mellitus, doencas cardiacas e hipertensdo) em
criancas, adultos, gestantes e idosos. Objetivo: Avaliar as medidas
antropométricas e prevaléncia de doencas cronicas ndao transmissiveis de um grupo
de terceira idade de um centro comunitario em Salvador - BA. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional transversal, realizado entre os meses de setembro e
outubro de 2017. Foi realizado no Centro Social Urbano da Liberdade - Salvador
-BA. A amostra foi por conveniéncia, os participantes da pesquisa possuiam idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s géneros, participantes de grupo da
terceira idade situado em Salvador - BA. Resultados: A amostra foi constituida
por 53 idosos. Segundo a classificacdo do IMC, 47,2% dos idosos estavam com
sobrepeso, 35,8%, eutréficos e 17% foram classificados como baixo peso. Em
relacdo a prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a patologia mais autorreferida entre
os participantes da pesquisa. Conclusdo: A avaliacdo do estado nutricional é de
extrema importancia para a populacdo idosa, deve ser aferida detalhadamente e
as medidas antropométricas precisam ser avaliadas conjuntamente para um bom
diagnéstico nutricional.
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EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND PREVALENCE OF
CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE DISEASES FROM AN AGED GROUP
IN A COMMUNITY CENTER IN SALVADOR - BA, BRAZIL AS AN
ASPECT OF HEALTH MANAGEMENT

ABSTRACT

Anthropometric measures analyze size and dimensions of the human body.
Anthropometric measurements of weight, height, waist and hip circumference are
used for diagnosis of nutritional status (malnutrition, overweight and obesity)
and risk assessment for some diseases (Diabetes Mellitus, heart disease and
hypertension) in children, adults, pregnants and elderly. Aim: To evaluate the
anthropometric measures and prevalence of chronic non-transmissible diseases
from an aged group in a community center in Salvador - BA, Brazil. Method: a
cross-sectional observational study, from September to October 2017, at
Liberdade Urban Social Center. The sample was of convenience, the participants
were aged 60 years old or more, of both genders. Results: The sample was
consisted of 53 elderly individuals. According to the classification of BMI,
47.2% of the participants were overweight, 35.8% were eutrophic, and 17% were
classified as underweight. In relation to prevalence of chronic non-
transmissible diseases (CNTD), Hypertension was the most self-reported pathology
among the study participants. Conclusion: The evaluation of nutritional status
is extremely important for elderly population, it should be checked very closely
and carefully and anthropometric measures must be evaluated in conjunction for
a better nutritional diagnosis.

Keywords: chronic disease. nutritional status. prevalence. epidemiology. aging.
management in health.
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INTRODUCAO

Nutricdo é a ciéncia que abrange o conjunto de conhecimentos cientificos que
regem as necessidades alimentares para manutencdo, crescimento, atividades, reproducdo
e lactacdo do individuo (1,2). A nutricdo é subdividida em algumas areas como:
Alimentacao Coletiva, Salde Coletiva, Docéncia, Indistria de Alimentos, Marketing na
drea de Alimentacdo e Nutricdo, Nutricdo esportiva e Nutricdo clinica (3).

A nutricdo clinica abrange a drea de alimentacdo e nutricdo realizadas nos
hospitais e clinicas, nas instituicfes de Tonga permanéncia para 1idosos, nos
ambulatérios e consultérios, nos bancos de leite humano, nos Tactdrios, nas centrais de
terapia nutricional, nos spa, e quando em atendimento domiciliar, para avaliar o estado
nutricional do paciente estabelecendo promogdo, prevencdo de saude ou tratamento de
alguma patologia (3).

A avaliacdo antropométrica analisa as medidas de tamanho e dimensBes do corpo
humano. As medidas antropométricas peso, altura, circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril sdo utilizadas para o diagnoéstico do estado nutricional
(desnutricdao, excesso de peso e obesidade) e avaliacdo dos riscos para algumas doencas
(Diabetes Mellitus, doencas do coracdo e hipertensdo) em criancas, adultos, gestantes
e idosos (4).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) compdem o maior problema global
de salde, e tém gerado elevado ndmero de mortes prematuras, agravo de qualidade de vida,
com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem responsdveis por impactos
econbmicos para familias e comunidades, e para a sociedade geral (5).

Perante o exposto, Jjulga-se importante avaliar do estado nutricional e
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em um grupo de terceira idade de um
centro comunitédrio de Salvador - BA com o intuito de contribuir para tracar o perfil
nutricional dos individuos da terceira idade de um centro comunitario, jd que a populacdo
idosa padece mais a com as DCNT e tendem a ndo se alimentarem de forma saudavel, por
falta de informacOes, acarretando no agravo das DCNT.

OBJETIVO

Avaliar as medidas antropométricas e a prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis de um grupo de terceira idade de um centro comunitdrio em Salvador - BA.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado entre os meses de
setembro e outubro de 2017. Foi realizado no Centro Social Urbano da Liberdade - Salvador
- BA. A amostra foi por conveniéncia, os participantes da pesquisa possuiam idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos 0S géneros, participantes de grupo da terceira idade
situado em Salvador. Foi aplicado um questiondrio estruturado com referéncia ao estilo
de vida, tais como idade, estado civil, local de moradia, tabagismo, tempo de tabagismo,
etilismo, prdtica de atividade fisica, além do diagnéstico de DCNT que foram
autorreferidos pelos participantes. 0 questiondrio foi elaborado com dez questdes
fechadas, o pesquisador lia as perguntas e o participante respondia, com duracdo mdxima
de 20 minutos para o término do questiondrio.

Foi realizada a avaliacdo antropométrica composta pela afericdo da
circunferéncia do braco (CB) (com o braco relaxado ao longo do corpo essa medida foi
aferida no ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olécrano da ulna);
circunferéncia da cintura (CC) (a afericdo foi realizada no ponto médio entre o ultimo
arco costal-e a crista iliaca); cireunferéncia da panturrilha (CP) (aferida na q@i@ﬁff’

_
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_;Qﬁgéﬁfﬁéhcia da panturritha); ;;;EEE¥EF§ﬁtfaee;do_quadr11 (CQ), que foram verificadas
" com 0 auxilio de uma fita de medidas antropométricas (Cescorf;—com-200 cm, com escala
milimétrica). A dobra cutanea tricipital (DCT), foi aferida com adipdmetro da marca
Cescorf. A partir dos valores de DCT e CB, foi calculada a circunferéncia muscular do
braco (CMB), utilizando a seguinte equacdo: CMB = CB - (x x DCT) para estimar tecido
muscular. O peso e estatura foram utilizados para cdlculo do indice de massa corporal
(IMC). Para a afericdo do peso dos individuos, foi utilizada uma balanca portatil
eletrdnica, com capacidade mdxima de 150 kg e precisdo de 100 gramas. No momento da
mensuracdo, os idosos foram orientados a vestir o minimo de roupas, a ficarem descalcos
e se posicionar no centro da balanca, de forma a distribuir o peso do corpo entre os
pés. A afericdo da estatura foi realizada com o auxilio de estadibmetro portdtil, com
capacidade de medicdo de 115 cm a 210 cm. Os individuos ficaram descalcos, de costas
para o estadidmetro, com 0s pés unidos, com oS bracos estendidos ao longo do corpo e em
posicdo ereta, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. 0
IMC foi calculado e classificado conforme os parametros de Lipschitz (1994).

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estdcio de S& de Salvador - BA segundo parecer n¢ 2.264.204, e somente
participaram do estudo os individuos que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), sendo excluidos os idosos que desistiram de algum dos procedimentos
da pesquisa. 0 banco de dados foi elaborado utilizando o aplicativo Microsoft Office
Excel, e para o levantamento bibliografico foi utilizado a ferramenta computacional
Publish or Perish.

RESULTADOS

A amostra inicial foi constituida por 70 idosos, porém, 17 idosos foram
excluidos da amostra, pois ndao estavam presentes no dia da coleta de dados para avaliacdo
nutricional. Sendo assim, a amostra estudada foi constituida por 53 idosos, sendo 96,23%
(n=51) do sexo feminino e 3,77% (n=2) do sexo masculino. Verificou-se que a idade dos
idosos estudados variou entre 63 e 88 anos, com a mediana de 76 anos.

Em relacdo ao uso de tabaco 3,77% (n=02) dos idosos sdao fumantes, 79,24%
(n=42) ndo sdo fumantes, e 16,98% (n=09) sdo ex-fumantes. Em relacdo a ingestdo de
alcool, 7,54% (n=04) dos idosos sdo etilistas, 30,18% relataram que sé ingerem alcool
em datas comemorativas e 62,26% (n=33) ndo fazem ingestdo alco6lica. Em relacdo a
atividade fisica, 79,24% (n=42) dos idosos fazem atividade fisica regularmente, e 20,75%
(n=11) ndo praticam atividade fisica.

A Figura 1 apresenta o estado nutricional da amostra avaliada. Segundo a
classificacdo do IMC, 47,2% dos idosos estdo com sobrepeso, 35,8% eutrdéficos e 17% foram
classificados como baixo peso. Em se tratando dos homens, que fazem parte da pesquisa
0s dois estdo no grupo dos eutréficos.
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"j?9§?w Figura 1 - Diagndéstico Nutricional.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a avaliacdo da reserva muscular com trés varidveis (CP,
CB, DCT). A circunferéncia da panturrilha (CP), que é um marcador de reserva muscular,
quando apresenta valor inferior a 31 cm indica deplecdo muscular em idosos. Na amostra,
apenas dois idosos apresentaram valores inferiores a 31 cm. A circunferéncia muscular
do braco (CMB) é obtida por meio da afericdo da CB e da dobra cutanea tricipital (DCT).
Neste estudo, apenas um idoso tem leve deplecdo muscular e os demais estdo eutréfico.

Tabela 3 - Avaliacdo da reserva muscular (n=53).

VARTAVEL MINIMO MAXIMO MEDIA
CP 29 cm 44 cm 36,08 cm
CMB* 86% 153 % 112%

Fonte: Dados da pesquisa *Adequacdo da CMB

A Figura 2 apresenta a relacdo circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do quadril (CQ), RCQ. No grupo masculino, 3,7% dos idosos apresentaram valores normais
de RCQ, no feminino 58,5% também apresentaram valores normais, e 37,8% apresentaram
valores elevados de RCQ, que é um indicador da distribui¢do de gordura corporal, devido
a sua associacdo direta entre gordura abdominal elevada.

Figura 2 - Relagdo Cintura Quadril.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 3 expde o resultado referente a circunferéncia da cintura dos dois
homens que fizeram parte da amostra, e que continuam apresentando 3,7%, com classificacdo
normal. Jd 39,6% das mulheres que fazem parte do grupo também apresentaram classificacdo
normal, e 13,2% e 43,4% apresentaram risco elevado e risco muito elevado para doencas
cardiovasculares, Tespectivamente.
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Fontes: Dados da pesquisa.

Em relacdo a prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), a
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) foi a patologia mais autorreferida entre os
participantes da pesquisa, sendo que 24,5% (n=13) citaram que tinham s6 HAS, porém 66%
(n=35) dos participantes citaram que tinham HAS e outras patologias. Os 80% (n=28) dos
35 participantes citaram ter HAS, 40% (n=14) citaram ter Diabetes Mellitus (DM), 68,5%
(n=24) citaram ter dislipidemia, 14,28% (n=05) citaram ter obesidade, e 22,8%(n=08)
citaram ter outras patologias como artrose, osteoporose reumatismo, arritmia. Dos 53
participantes da pesquisa 9,4%(n=05) citaram ndo apresentar DCNT.

Figura 4 - Prevaléncia das doencas cronicas ndo-transmissiveis.
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Fontes: Dados da pesquisa.

DISCUSSAQ

0 resultado do presente estudo evidencia que as mulheres sdo mais
participativas nos grupos de terceira idade. Resultado também encontrado nos estudos de
Bueno et al e Ferreira & Rosado, que também relataram que as mulheres procuram mais
grupos voltados para terceira idade (6,7).

0 envelhecimento é considerado um processo fisiold6gico em que incidem indmeras
alteracOes do organismo, influenciando direta ou indiretamente no estado nutricional do
idoso (8). 0 estado nutricional dos participantes avaliados, segundo a classificagdo do
IMC mostra que a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre as idosas assim como em outros
estudos. 0 IMC é o indicador mais utilizado para estimar o risco nutricional, por ser
uma medida de fdcil afericdo, ndo invasiva e de baixo custo (9-11).

Alguns estudos usam como ponto de corte o da OMS (12), que classifica
individuos com IMC < 18,5kg/m2 como baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/m? e 24,9
kg/me; sobrepeso, IMC entre 25kg/m2 e 29,9kg/mZ; obesidade grau I, IMC entre 30kg/m2 e

34,9kg/m2; obesidade-grau—II,-IMC entre 35kg/m2 e 39,9kg/m?; e obesidade grau III, IMC
// _ /‘/
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> 40kg/mZ. Segundo os pontos de corte de Lipschitz (13), os individuos sdo classificados
como baixo-peso com IMC < 22kg/mZ; eutrofia, IMC entre 22kg/m2 e 27kg/mZ; e sobrepeso
IMC > 27kg/m2. Este estudo utilizou o ponto de corte de Lipschitz, por ser um ponto de
corte especifico para idade senil, no entanto, ndo é possivel classificar os individuos
como obesos.

Com o envelhecimento, ocorre acréscimo na gordura corporal total e diminuicdo
do tecido muscular. Essas alteracBes no tecido muscular ocorrem, principalmente, em
virtude da reducdo da atividade fisica e da taxa metab6lica basal (8).

A CB compde a soma dos tecidos muscular, 0sseo, gorduroso e epitelial do
braco. Por isso, neste estudo objetivou-se o uso da CMB que é composta CB e DCT para
avaliar a reserva de tecido muscular. CP também foi utilizada para avaliacdo de reserva
muscular do idoso por ser um marcador sensivel de reserva muscular no individuo senil
(11,14).

A distribuicdo da gordura corporal aumenta com o envelhecimento, induzindo a
redistribuicdo desse tecido, ocorrendo diminuicdo nos membros e acimulo
preferencialmente na regidao abdominal. CC tem mais vantagem que RCQ como indicador de
risco de Doencas cardiovasculares, em relacdo as duas varidveis foi possivel observar
que a CC classifica o tipo de risco como elevado e muito elevado, enquanto a RCQ s6
classifica como risco para doencas cardiovasculares (15).

Em relacdo as DCNT, HAS foi a patologia mais autorreferida entre os
participantes da pesquisa cerca de % dos participantes. A HAS esteve presente em mais
da metade da amostra, associada ou ndo a outras patologias como dislipidemia, DM,
obesidade e outros. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), ha” uma
associacdo direta e linear entre o individuo senil e a prevaléncia de HAS (16). No
Brasil a HAS acomete mais de 50% da populacdo em idades mais avancadas, e agregadas a
esta condicdo clinica estdo outros fatores de risco e comorbidades responsdveis pela
elevada taxa de 6bitos por doencas cardiovasculares (16,17).

0 consumo didrio de frutas e hortalicas é recomendado pela OMS para reducdo
da incidéncia das DCNT, e para prevencdo e tratamento do excesso de peso e diabetes. 0
presente estudo ndo avaliou a ingestdo alimentar, mas diante dos resultados encontrados
¢ possivel ter relacdo com a alimentacdo, pois os idosos do centro social urbano ndo
tém acompanhamento nutricional (18). As limitacOes encontradas neste estudo foram a
falta de disponibilidade dos participantes, visto que nem todos compareceram no dia da
coleta de dados, além da reduzida amostra, o que ndo permitiu correlacionar os indices
aqui apresentados com outros estudos. Diante dos resultados encontrados, sugerindo novas
pesquisas para se obter um melhor esclarecimento sobre o estado nutricional do idoso e
prevaléncia das DCNT.

CONCLUSAQ

A avaliacdo do estado nutricional é de extrema importancia para a populacdo
idosa, e deve aferida detalhadamente. As medidas antropométricas precisam ser avaliadas
conjuntamente para um bom diagndstico nutricional, pois quando sdo avaliadas sé com uma
medida, como o IMC, o diagnéstico nutricional pode ser superestimado, ou vice-versa. Em
relacdo as DCNT a HAS foi a patologia que obteve maior prevaléncia entre os idosos, 0
que evidencia a importancia do acompanhamento nutricional para adequar as praticas
dietéticas na prevencdao e controle de doengas cronicas. Portanto, diante destes
resultados, é importante que as atividades desenvolvidas em programas acessiveis para
a terceira idade devam ser voltadas para as necessidades e expectativas da populacado,
buscando promover melhora da qualidade de vida para os idosos. Programas de educacdo
nutricional continuada—e —de monitoramento do estado nutricional e de salde sdo
necessarios para melhoria da qualidade=de_vida destes individuos. =
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" Este estudo descreveJH;H;;EEHB“hutﬁicjQna1 as DCNT de uma amostra-de idosos

/)x/”’de um Gnico centro. Consequentemente, ndo é possivel estender—os—resultados obtidos

para todos os idosos do pais. Sob o ponto de vista estatistico, quando uma amostra é
formada por procedimentos de selecdo nao aleatdérios dos respondentes nao se pode garantir
a representatividade dos resultados com relacdo a populacdo-alvo. Entretanto, a ndo
representatividade da amostra ndo significa necessariamente que 0s resultados sejam
invalidos, mas sim que ndo se pode afirmar isto estatisticamente.

Ao Tongo do desenvolvimento deste estudo identificaram-se questfes correlatas
que permitiriam o desenvolvimento de outros estudos para ampliar o entendimento do
fendmeno estudado, ou para buscar confirmacdo empirica dos resultados obtidos. Este
estudo poderia ser aplicado em outras Unidades Basicas de Saude (SUS) que oferecem o
Programa de Salde do Idoso e Praticas Integrativas, complementando o entendimento quanto
a influéncia das acbes de salde sob o aspecto nutricional e controle das DCNTs. Trabalhos
que também viessem a analisar as dificuldades da adocdo das terapéuticas para o
gerenciamento das DCNTs sob um enfoque qualitativo poderdo trazer maior compreensdao da
dinamica da adesdo ao tratamento, e possiveis insights de estratégias para a melhora da
qualidade de vida desses idosos.
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