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TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS DE UM GRUPO DA TERCEIRA IDADE EM
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RESUMO: O individuo idoso é particularmente suscetivel a alteracdes do estado nutricional em funcao das
modifica¢des fisicas, fisiologicas, metabdlicas e psicoldégicas que ocorrem com o envelhecimento. Da
mesma forma, o risco de desenvolver doengas ndo transmissiveis (DNTs ) tende a aumentar conforme os
individuos envelhecem. O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de doengas
ndo transmissiveis em idosos de um grupo da terceira idade em Maringa-PR. O estado nutricional foi
determinado pelo indice de massa corporal (IMC) e a prevaléncia de DNTs pelo relato do idoso em relacdo
ao diagnostico médico. O estudo foi transversal com coleta de dados primarios. Foram avaliados 70 idosos
(idade = 60 anos), de ambos os sexos. A maioria (51,4%) dos idosos apresentou peso adequado, 30,0%
baixo peso, 11,4% excesso de peso e 7,1% obesidade. Quanto a prevaléncia de DNTs, 20,0 % dos idosos
relataram nao apresentar nenhuma DNTSs, 28,6% a presenga de uma DNTs, 24,3% duas, 17,1 % trés e 10,0
% relataram apresentar quatro ou mais DNTs. As DNTs mais relatadas, pelos idosos, foram a hipertensao
arterial, dislipidemias e diabetes, correspondendo a 28,1%, 23,6% e 14,9% dos relatos, respectivamente.
Os resultados retratam a necessidade de acompanhamento destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Nutricional; Doenga Cronica Nao Transmissivel; ldoso.

INTRODUGAO

A populacdo brasileira vem crescendo em ritmo acelerado, principalmente nas
Ultimas décadas. De acordo com o censo de 2000, houve um aumento de 35,6% na
populacio de idosos em relagédo ao censo de 1991. A populacéo de idosos representa um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, o que significa 8,6%
da populacgao brasileira (IBGE, 2000).

Com o envelhecimento ocorrem modificacbes fisicas, fisiologicas, metabdlicas e
psicolégicas. E um processo que ocorre de forma lenta e gradual, variando de um
individuo para outro. Mudangas corporais como reducdo da massa magra € aumento do
tecido adiposo corporeo, bem como alteragdes do tdbnus do trato gastrointestinal, da
fisiologia bucal, menor secre¢cdo do acido cloridrico e bile podem levar ao declinio
organico, aumentando a susceptibilidade e vulnerabilidade a doengas (MARCENES et al.,
2003; SILVA e MURA, 2007).
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O risco de desenvolver DNTs aumenta conforme as pessoas envelhecem, sendo
consequentemente freqlentes nos individuos idosos. As DNTs causam lesdes
irreversiveis e complicacdes que levam a incapacidade ou ao ébito. Muitas das doengas
associadas a idade e ao envelhecimento, como as doengas transmissiveis (DNTs),
podem ser evitadas por um estilo de vida ativo (OMS, 2005).

Neste contexto, esta pesquisa objetivou a avaliacdo nutricional e a prevaléncia das
DNTs em idosos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi transversal com coleta de dados primarios. Foram convidados a
participar da pesquisa individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, freqientadores de um grupo da terceira idade, Clube do Vovd, no municipio de
Maringa-PR. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CESUMAR, protocolo n° 094/2011.

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada por meio do indice de massa
corporal (IMC). O IMC foi calculado pela divisdo do peso(P) pela estatura (E) ao
quadrado: P (kg) /E(m)?.

O peso foi aferido com a utilizagdo da balanga digital marca PLENNA®, com
capacidade maxima para 150 Kg. Os idosos foram pesados em pé, descalgos, com o
minimo de vestuario. A estatura foi aferida com fita métrica inextensivel, com 2 m de
extensao, da marca Gold®. A fita foi fixada verticalmente com fita adesiva em parede lisa,
sem rodapé. Os idosos ficaram em pé, descalgcos, com os calcanhares juntos, costas
retas, os bragos relaxados e a cabecga posicionada no plano de Frankfort (olhando para
frente, em linha reta na altura dos olhos). Ambas as medidas foram realizadas em
duplicata, e o valor considerado foi o da média encontrada.

O estado nutricional dos idosos foi avaliado, segundo pontos de corte propostos
pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002): Baixo peso: IMC <23 kg/m?;
Peso Adequado: IMC 23- 28 kg/m?; Excesso de peso: IMC >28-30 kg/m?; Obesidade: IMC
>30 kg/m>.

A prevaléncia de DNTs foi determinada por meio do relato do idoso em relagao ao
diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica, infarto do miocardio, cancer,
diabetes, enfisema, bronquite crbénica, osteoporose, artrose, dislipidemias.

O banco de dados foi elaborado no programa Microsoft Excel 2007. Foi verificada a
distribuigdo proporcional dos idosos segundo estado nutricional, sexo e presenga de
DNTs

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 70 idosos, 27 (38,6%) eram do sexo masculino e 43
(61,4%) do sexo feminino. A predominancia de mulheres também pode ser verificada na
populagdo idosa brasileira. Segundo dados do IBGE (2000), no Brasil as mulheres
correspondem a 55,1% dos idosos do grupo etario dos 60 anos e mais. Este fato esta
relacionado a maior expectativa de vida deste grupo, resultante da maior mortalidade
masculina em relagcédo a feminina em todas as idades (VERAS, 1994).

Na Tabela 1 € apresentada a distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional e
sexo. A maioria (51,4%) dos idosos apresentou peso adequado, com prevaléncia
semelhante entre os sexos. Diferentemente do presente estudo, no estudo realizado por
Branddo e Bennemann (2006) a prevaléncia de peso adequado foi maior no sexo
masculino (75%).

Diferentemente dos estudos e inquéritos nacionais foi verificada maior frequéncia
de baixo peso do que de excesso de peso e obesidade, principalmente entre as mulheres.
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Diversos fatores podem estar relacionados a este fato, entre eles baixa escolaridade,
baixo nivel socioeconémico, solidao, histéria ocupacional, estilos de vida, atividade fisica,
consumo alimentar e influéncia da midia (TAVARES e ANJOS, 1999).

A obesidade em idosos quando comparada ao baixo peso e a manuteng¢ao do peso
na faixa de normalidade tem sido relatada, embora de forma controversa, segundo Santos
e Sichieri (2005) por alguns estudos, como protetora para a ocorréncia da mortalidade.

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional e sexo.

Sexo
Estado Nutricional Masculino Feminino Ambos os sexos
N° % N° % N° %
Baixo peso 6 22,2 15 34,9 21 30,0
Peso adequado 14 51,8 22 51,2 36 51,4
Excesso de peso 4 14,9 4 9,3 8 11,4
Obesidade 3 11,1 2 4.6 5 7.1
TOTAL 27 100,0 43 100,0 70 100,0

Quanto a prevaléncia das DNTs, 28,6% dos idosos declararam ter 1 doenca nao
transmissivel diagnosticada por um profissional de Saude, 24,3% (17 idosos) informaram
ter duas doencas e 17,1% ter trés doencas.

Em 2003 o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) estimou que 29,9% da
populagdo brasileira era portadora de alguma doenga crénica. Entre 52,6 milhdes de
pessoas que declararam ter doengas crbnicas diagnosticadas por um profissional de
Saude, 18,5% (ou 9,7 milhdes) informaram ter trés ou mais doencas.

Tabela 2: Distribui¢gdo dos idosos, segundo numero de DNTSs.

Freqiiéncia
Nimero de DNTs | N %

0 14 20,0

1 20 28,6

2 17 24,3

3 12 17,1

4 ou mais 7 10,0
Total 70 100,0

Com relacao prevaléncia de DNTs, a mais frequente foi a hipertensao arterial com
28,1%, seguida da dislipidemia com 23,6% e diabetes com 14,9% (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢cao dos idosos, segundo tipo de DNTs

Freqiiéncia

DNTs N %
Hipertensao arterial 32 28,1
Infarto do miocardio 3 2,7
Cancer de Pele 2 1,7
Cancer de Intestino 1 0,9
Diabetes 17 14,9
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Bronquite créonica 2 1,7

Osteoporose 15 13,2
Artrose 15 13,2
Dislipidemias 27 23,6

Foram registrados mais de um tipo de doenga por pessoa
CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel observar que o baixo de peso prevaleceu sobre o
excesso de peso, atingindo um terco dos idosos. Em relacdo as DNTs a hipertensao
arterial, dislipidemias e diabetes foram as doengas mais relatas pelos idosos.

Os resultados ressaltam a necessidade de aprofundar as informagdes nutricionais
para estabelecer praticas de monitoramento e direcionar intervencées mais adequadas as
suas especificidades neste grupo de idosos.
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