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ESTADO NUTRICIONAL E RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM POSTO DE
SAUDE DA CIDADE DE MARINGA-PARANA
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Bennemann?; LydianaPollis Nakasugi’

RESUMO: A prevaléncia da obesidade vem crescendo substancialmente, principalmente nos grandes
centros urbanos, seu crescimento tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento foi
considerado alarmante. A obesidade é uma alteracdo do estado nutricional por excesso de ingestédo
alimentar e esta relacionada juntamente com o aumento da prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares juntamente com gordura abdominal. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o estado
nutricional e risco para doengas cardiovasculares de pacientes atendidos em um posto de salde da cidade
de Maringa-Parana. Foram avaliados pacientes adultos (idade = 18 e < 59 anos) e idosos (idade = 60 anos),
gue procuraram atendimento durante o ano de 2011 em uma unidade basica de salde do municipio de
Maringa-PR. A avaliagdo do estado nutricional foi realizada pelo indice de massa corporal (IMC) e o risco
cardiovascular pelos valores da circunferéncia da cintura. Nos resultados observou-se excesso de peso e
obesidade em adultos e idosos de ambos 0s sexos, contudo os fatores de risco para doencas
cardiovasculares foram diagnosticados maior prevaléncia nas mulheres de todas as idades. A mudanc¢a no
estilo de vida é necesséria para que ocorra diminuicdo dos fatores de risco associados a obesidade e a
doencas cardiovasculares, assim podendo evitar as consequéncias futuras.

PALAVRAS-CHAVE: estilo de vida; obesidade; pacientes.

1 INTRODUCAO

A populacdo sofreu grande mudanca no perfil demogréfico e epidemioldgico e
tiveram como consequéncia maior exposicdo dos individuos aos fatores de risco
relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente as
cardiovasculares, tornando-as primeira causa de morte no mundo (CARNELOSO et al.,
2010).

O aumento das Doencas Cardiovasculares no ultimo século originou em uma
busca pelos fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento. Ainda que a idade e a

genética tenham grande importancia nesta evolugdo grande parte dos outros fatores de
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risco podem estar relacionados com o estilo de vida (RIQUE, SOARES e MEIRELLES,
2002).

Diversos estudos epidemiolégicos tém fornecido uma visdo sobre os fatores de
risco envolvidos na etiologia da doenca cardiovascular. Entre os fatores de risco
considerados de maior importancia destacam-se a hipertenséo arterial, as dislipidemias, a
obesidade, o diabetes melito, e alguns habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta
rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e sedentarismo (CERVATO et al., 1997).

Atualmente, os fatores de risco cardiovascular, estdo entre os maiores e mais
importantes temas em discussao nos foruns nacionais e internacionais. (CARNELOSO et
al., 2010).

A prevaléncia da obesidade vem crescendo substancialmente, principalmente nos
grandes centros urbanos, seu crescimento tanto em paises desenvolvidos quanto em

desenvolvimento foi considerado alarmante (MONTEIRO, 2001).

A natureza e as causas da obesidade estdo ligadas a fatores ambientais,
genéticos, influéncias psicoldgicas e culturais. As principais causas envolvidas no
desenvolvimento da obesidade estdo relacionadas com fatores ambientais, como
consumo alimentar inadequado e reducdo no gasto calérico diario (PEREIRA,
FRANCISCHI e LANCHA JUNIOR, 2003). A obesidade se tornou um problema de salde
publica, e suas conseqiiéncias para a saude sdo muitas, que podem afetar diretamente a
qualidade de vida do individuo (LANCHA JUNIOR e LANCHA, 2006).

Neste sentido, este estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional e risco para
doencas cardiovasculares de pacientes atendidos em um posto de saude da cidade de

Maringé - Parana.
2 MATERIAS E METODOS

O presente estudo foi transversal, retrospectivo, realizado a partir das fichas de
atendimento (prontuarios) de individuos adultos (idade 218 e < 59 anos) e idosos (idade

260 anos), de ambos 0s sexos, que procuraram atendimento em uma unidade basica de
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saude na cidade de Maringd — Parand, no periodo de fevereiro a dezembro de 2011.

Foram excluidas as fichas preenchidas de forma incompleta.

A avaliacdo 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)? (QUETELET ,1842).

O estado nutricional dos individuos adultos foi determinado por meio da
classificacdo preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997): baixo peso
(IMC<18,5 kg/m?), peso adequado (IMC =18,5 e < 24,9 kg/m?), pré-obesidade (IMC 225 e
<29,9 kg/m?), obesidade classe | (IMC =30 e <34,9 kg/m?), obesidade classe Il (IMC =35 e
<39,9 kg/m?) e obesidade classe Il (IMC=40 kg/m2).

O estado nutricional dos idosos foi determinado, segundo pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002): baixo peso
(IMC< 23 kg/m2), peso adequado (IMC= 23 e <28 kg/m2), excesso de peso (IMC >28 e <
30 kg/m2) e obesidade (IMC>30 kg/m2).

Para avaliar o risco para doencas cardiovasculares foi utilizada a medida da
circunferéncia da cintura. O risco foi determinado, tanto para os individuos adultos quanto
idosos, de acordo com os valores propostos pela OMS (2000) que considera sem risco
para doencas cardiovasculares os individuos que apresentam valores de CC < 80 cm
para mulheres e < que 94 cm para homens; com risco aumentado os individuos que

apresentam valores de CC = 80 cm para mulheres e =2 94 cm para homens.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres

humanos (CEP) da instituicdo sob o parecer n° 240/2011.

Para analise estatistica, foi utilizado o teste qui-quadrado e exato de Fisher para
analisar a associacao entre as classificacdes do IMC e CC, segundo sexo e faixa etéaria. O
nivel de significancia foi fixado em p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o

“software” Statistica 7.0.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados 118 prontuérios, correspondendo a 118 individuos. Destes 106

(89,8%) eram adultos e 12 (10,1%) idosos.

Dos individuos adultos, 17 (16,03 %) eram do sexo masculino e 89 (83,9%) do
sexo feminino com média de idade de 40,0 anos (dp 10,9). Dos individuos idosos 3 (25 %)

eram do sexo masculino e 9 (75 %) do sexo feminino com média de idade 65,0 (dp 3,3).

A classificagdo do estado nutricional, segundo IMC entre os adultos e idosos esta

apresentado na figura 1 e 2.
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Figura 1: Distribuicdo dos adultos, segundo estado nutricional. Maring4-PR, 2012

Conforme os resultados obtidos na Figura 1, o excesso de peso prevaleceu entre
0s adultos avaliados. As causas envolvidas no desencadeamento da obesidade estéo
relacionadas com fatores ambientais, como consumo alimentar inadequado e reducéao no
gasto calodrico diario (PEREIRA et al., 2003).0s habitos alimentares inadequados, o
consumo de alimentos com alto teor caldrico associado ao sedentarismo ou inatividade
fisica, favorecem ao acumulo de tecido adiposo; a obesidade e conseqientemente ao
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aparecimento de doencas crénicas ndo transmissiveis que compreende o diabetes melito,

a hipertensao arterial, o cancer, e as doencas cardiovasculares (GUEDES, 2003).

Sowers (2003) demonstrou que a obesidade, especialmente, a obesidade visceral

e as doengas cardiovasculares se desenvolvem em idades menos avangadas.

O grande aumento da prevaléncia da obesidade se caracteriza como uma
pandemia global, constituindo-se em grave problema para o ambito da saude publica.
Dados relacionados com sobrepeso e obesidade demonstraram que um terco da

populacdo adulta em varios paises apresenta este problema (WHO,1998).
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Figura 2: Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional. Maringa-PR, 2012.

Dentre os idosos estudados 63,2% apresentaram obesidade, mas 5,3 % deles

apresentaram excesso de peso.

A reducdo da qualidade de vida dos idosos é atribuida a trés fatores:
envelhecimento normal, doencas e inatividade. Sendo o sedentarismo um estilo de vida

gue traz os maiores problemas no envelhecimento (NAHAS, 2001).
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A genética dos pais, dietas ricas em calorias e gorduras e 0 gasto energético
insuficiente podem levar ao excesso de peso e a obesidade, induzindo a problemas como:
aumento de osteoartrite, aumento de hipertensao arterial, aumento de diabetes, aumento

de doenca cardiaca e aumento dos niveis de colesterol no sangue (MONTEIRO, 2001).

A pesquisa realizada por Campos (2006), ressalva que os dados encontrados
mostraram que o0 excesso de peso, constitui o principal problema nutricional da populagéo

idosa brasileira.

No entanto, estudos revelaram que a obesidade aumentou em individuos com mais
de 65 anos, principalmente em paises em desenvolvimento, devido a fatores como
inatividade, hdabitos nutricionais inadequados, diminuicdo do metabolismo basal e
necessidades nutricionais (INELMEN et al., 2003).

A andlise referente a circunferéncia da cintura mostrou que os idosos apresentaram
maior frequéncia de risco aumentado para doenca cardiovascular, embora nao

significativo (figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo dos adultos e idosos, segundo risco para doencas cardiovasculares.
Maringa-PR, 2012
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Dentre os pacientes avaliados, observou-se que o0s idosos apresentaram maior
freqiéncia de risco aumentado para doencas cardiovasculares (DCVs) em relacdo aos

adultos.

Os fatores de risco de maior probabilidade para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares sdo o tabagismo, a hipertensdo arterial, as dislipidemias e o diabete
melito. O sedentarismo, a predisposicdo genética, e fatores ambientais também se

associam com o risco de desenvolver DCVs (VIEBIG et al., 2006).

Desde a década de 60, as DCVs foram responsaveis pelo impacto expressivo na
mortalidade da populagéo brasileira, e corresponderam em 2007, a 29,4% dos Obitos em
todas as idades e a 37,7% de mortes em idosos (OMS, 2007).

Nos estudos realizados por Ferreira et al., (2010) houve aumento do sedentarismo
a partir dos 70 anos, maior entre os idosos com mais de 75 anos. Porém quanto maior a

idade, menor a prevaléncia de obesidade total, notadamente a partir dos 75 anos.

Makdisse et al., (2007) relata que a prevaléncia de sedentarismo aumentou com a

idade mais avancada e apresentou himero maior entre os idosos acima de 75 anos.

O tabagismo foi prevalente na faixa etaria de 60 a 64 anos, com reducdo nas
idades de 65 a 69 anos, entretanto, a partir dessa faixa, houve tendéncia de aumento da
prevaléncia (FERREIRA et al., 2010).

Estudos revelaram que fumantes idosos, em comparacdo aos fumantes jovens,
estdo sob maior risco de desenvolver doengas relacionadas ao cigarro porque tendem a
exposicoes mais longas ao tabaco (CABRERA, 2005).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo do IMC e da CC dos adultos, segundo o sexo.
Observa-se, de maneira nado significativa, que as mulheres apresentaram maior

prevaléncia de pré-obesidade, obesidade classe | e risco cardiovascular aumentado.
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Tabela 1: Distribuicdo dos adultos segundo sexo, estado nutricional e risco para doencas
cardiovasculares. Maringa-PR, 2012

Feminino Masculino p
n % n %

IMC 0,70

Peso Adequado 9 10,6 1 7,2
Pré-obesidade 34 40,0 4 28,6
ObesidadeClasse | 21 247 3 21,4
ObesidadeClasse Il 12 14,1 3 21,4
ObesidadeClasse lli 9 10,6 3 21,4
CcC 0,11
Semrisco 18 21,2 5 35,7
Riscoaumentado 67 78,8 9 64,3

Na menopausa e na pos-menopausa, ha um aumento do risco para obesidade e
mudanca da distribuicdo gordurosa corporal, que prevalece na regidao abdominal
(LOVEJQOY, 2003). As alteracbes da composicdo e na distribuicdo gordurosa corporal
estao relacionadas com a diminuicdo do horménio estrogénio também, com o aumento da
relacdo androgénio/estrogénio (BARACAT e SOARES JUNIOR, 2005).

Porém, ha ainda controvérsias sobre essa hipotese. Acredita-se que a falta de
exercicios fisicos regulares e habitos alimentares inadequados, como a ingestao
hipercalorica, sejam também responsaveis pelo maior risco de obesidade (STERNFELD
et al., 2004).

Em estudo com 676 mulheres avaliadas antes da consulta ambulatorial de
ginecologia, foi verificada a ocorréncia de obesidade em aproximadamente 24% das
mulheres e 64% se encontravam entre 40 e 59 anos. Ressalva-se que muitas se

encontravam no periodo de menopausa e pés menopausa (FERNANDES et al., 2005).

Diante o estudo de Veloso e Silva (2010), a prevaléncia em obesidade entre os
individuos adultos do sexo feminino foi de 15,3% e entre o sexo masculino foi de 13,0%.
Em relacdo a circunferéncia da cintura as mulheres apresentaram risco elevado de

26,0%, quanto os homens apresentaram 17,5%.
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Nos resultados obtidos da pesquisa de Oliveira (2009), o excesso de gordura
abdominal, acompanha a tendéncia da obesidade, visto que foi verificada prevaléncia
elevada entre as mulheres (35,7%) quando comparadas a estimativa entre os homens
(12,9%).

A tabela 2 mostra a distribuicdo do estado nutricional e dos fatores para doencas
cardiovasculares dos idosos, segundo o sexo. Observa-se que 0s homens apresentaram
maior frequéncia de obesidade e as mulheres maiores prevaléncia de risco aumentado

para doenca cardiovascular, embora ndo significativo.

Tabela 2: Distribuicdo dos idosos, segundo sexo, estado nutricional e risco para doencas
cardiovasculares. Maringa-PR, 2012

Feminino Masculino P
n % n %

IMC 0,24

Peso Adequado 5 38,5 1 16,7
Excesso de Peso - - 1 16,7
Obesidade 8 61,5 4 66,6
CcC 0,13
Semrisco - - 2 33,3
Riscoaumentado 13 100,0 4 66,7

A obesidade atinge tanto os homens quanto as mulheres, sendo complexa e que
resulta da influéncia entre fatores genéticos e ambientais, relacionados aos habitos de
vida (VILLARES, 2002).

Hugues (2002), ressalva que o avanc¢o da idade esta relacionado com alteracdes
importantes na composi¢cao corporal, ocorrendo aumento de gordura e reducédo de massa

magra nos idosos.

Contradizendo no estudo de Cabrera e Jacob (2001), onde varios levantamentos

realizados em pacientes idosos, a prevaléncia de obesidade foi maior no sexo feminino.

Na pesquisa de Aurichio, Rebelatto e Castro (2010), seus resultados mostraram
maior prevaléncia da obesidade em idosos do sexo feminino quando comparados aos

idosos do sexo masculino da mesma faixa etaria.
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Em relacdo & prevaléncia de risco para doencas cardiovasculares, é importante
ressaltar que, mesmo na auséncia de aumento de peso corporal, ha um aumento na
guantidade de gordura corporal que acompanha o envelhecimento (PEDROSO e
GOMES, 2009).

No estudo de Sanches et al., (2006), a hipercolesterolémica e a hipertensao, foram

mais prevalentes nos individuos do sexo feminino, do que no sexo masculino.

Resultados apresentados por Lotufo (1998) ressaltaram que a mortalidade causada
pelas doengas cardiovasculares no Brasil, € das mais altas, quando comparada aos
outros paises, sendo composto pela participacdo das mulheres na composi¢éo dos ébitos.

4 CONCLUSOES

Por meio deste estudo, foi possivel observar que entre os individuos adultos, as
mulheres apresentaram maior frequéncia de obesidade e risco cardiovascular aumentado
em relacdo aos homens. J4 os idosos de sexo masculino tiveram maior prevaléncia de
obesidade, enquanto os idosos de sexo feminino apresentaram risco aumentado para
doenca cardiovascular. Verificou-se também que os idosos apresentaram maior

prevaléncia de risco para doenca cardiovascular do que os individuos adultos.

Os resultados ressaltam a necessidade de programas de intervencéo,
principalmente aqueles relacionados as mudancas no estilo de vida, tanto para os
individuos adultos, quanto para os idosos. A populacédo deve ser conscientizada quanto
as consequéncias ocasionadas por habitos inadequados, como sedentarismo e ma
alimentacdo. A alimentacdo saudavel no dia a dia e a pratica de atividades fisicas
regulares podem trazer beneficios & saude, impedindo assim o avanco da obesidade e
das doencas cardiovasculares.
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