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RESUMO: A prevalência da obesidade vem crescendo substancialmente, principalmente nos grandes 

centros urbanos, seu crescimento tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento foi 

considerado alarmante. A obesidade é uma alteração do estado nutricional por excesso de ingestão 

alimentar e está relacionada juntamente com o aumento da prevalência dos fatores de risco para doenças 

cardiovasculares juntamente com gordura abdominal. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o estado 

nutricional e risco para doenças cardiovasculares de pacientes atendidos em um posto de saúde da cidade 

de Maringá-Paraná. Foram avaliados pacientes adultos (idade ≥ 18 e ≤ 59 anos) e idosos (idade ≥ 60 anos), 

que procuraram atendimento durante o ano de 2011 em uma unidade básica de saúde do município de 

Maringá-PR. A avaliação do estado nutricional foi realizada pelo índice de massa corporal (IMC) e o risco 

cardiovascular pelos valores da circunferência da cintura. Nos resultados observou-se excesso de peso e 

obesidade em adultos e idosos de ambos os sexos, contudo os fatores de risco para doenças 

cardiovasculares foram diagnosticados maior prevalência nas mulheres de todas as idades. A mudança no 

estilo de vida é necessária para que ocorra diminuição dos fatores de risco associados à obesidade e a 

doenças cardiovasculares, assim podendo evitar as conseqüências futuras. 

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

 
1 INTRODUÇÃO 
 
 

A população sofreu grande mudança no perfil demográfico e epidemiológico e 

tiveram como conseqüência maior exposição dos indivíduos aos fatores de risco 

relacionados às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), especialmente as 

cardiovasculares, tornando-as primeira causa de morte no mundo (CARNELOSO et al., 

2010). 

O aumento das Doenças Cardiovasculares no último século originou em uma 

busca pelos fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento. Ainda que a idade e a 

genética tenham grande importância nesta evolução 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 epidemiológicos têm fornecido uma visão sobre os fatores de 

risco envolvidos na etiologia da doença cardiovascular. Entre os fatores de risco 

considerados de maior importância destacam-se a hipertensão arterial, as dislipidemias, a 

obesidade, o diabetes melito, e alguns hábitos relacionados ao estilo de vida, como dieta 

rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo e sedentarismo (CERVATO et al., 1997). 

Atualmente, os fatores de risco cardiovascular, estão entre os maiores e mais 

importantes temas em discussão nos fóruns nacionais e internacionais. (CARNELOSO et 

al., 2010). 

A prevalência da obesidade vem crescendo substancialmente, principalmente nos 

grandes centros urbanos, seu crescimento tanto em países desenvolvidos quanto em 

desenvolvimento foi considerado alarmante (MONTEIRO, 2001). 

A natureza e as causas da obesidade estão ligadas á fatores ambientais, 

genéticos, influências psicológicas e culturais. As principais causas envolvidas no 

desenvolvimento da obesidade estão relacionadas com fatores ambientais, como 

consumo alimentar inadequado e redução no gasto calórico diário (PEREIRA, 

FRANCISCHI e LANCHA JUNIOR, 2003). A obesidade se tornou um problema de saúde 

pública, e suas conseqüências para a saúde são muitas, que podem afetar diretamente a 

qualidade de vida do indivíduo (LANCHA JÚNIOR e LANCHA, 2006).  

Neste sentido, este estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional e risco para 

doenças cardiovasculares de pacientes atendidos em um posto de saúde da cidade de 

Maringá - Paraná. 

 

2 MATERIAS E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi transversal, retrospectivo, realizado a partir das fichas de 

atendimento (prontuários) de indivíduos adultos (idade ≥18 e ≤ 59 anos) e idosos (idade 

≥60 anos), de ambos os sexos, que procuraram atendimento em uma unidade básica de 
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saúde na cidade de Maringá – Paraná, no período de fevereiro a dezembro de 2011. 

Foram excluídas as fichas preenchidas de forma incompleta. 

A avaliação do estado nutricional foi realizada por meio do índice de massa 

corporal (IMC). O IMC foi calculado pela divisão do peso(P) pela estatura (E) ao 

quadrado: P (kg) /E(m)2 (QUETELET ,1842). 

O estado nutricional dos indivíduos adultos foi determinado por meio da 

classificação preconizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997): baixo peso 

(IMC<18,5 kg/m²), peso adequado (IMC ≥18,5 e < 24,9 kg/m²), pré-obesidade (IMC ≥25 e 

<29,9 kg/m²), obesidade classe I (IMC ≥30 e <34,9 kg/m²), obesidade classe II (IMC ≥35 e 

<39,9 kg/m²) e obesidade classe III (IMC≥40 kg/m2).  

O estado nutricional dos idosos foi determinado, segundo pontos de corte 

recomendados pela Organização Pan-Americana de Saúde (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 doenças cardiovasculares foi utilizada a medida da 

circunferência da cintura. O risco foi determinado, tanto para os indivíduos adultos quanto 

idosos, de acordo com os valores propostos pela OMS (2000) que considera sem risco 

para doenças cardiovasculares os indivíduos que apresentam valores de CC < 80 cm 

para mulheres e < que 94 cm para homens; com risco aumentado os indivíduos que 

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

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

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

Para análise estatística, foi utilizado o teste qui-quadrado e exato de Fisher para 

analisar a associação entre as classificações do IMC e CC, segundo sexo e faixa etária. O 

nível de significância foi fixado em p<0,05. As análises foram realizadas utilizando o 

“software” Statistica 7.0.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram utilizados 118 prontuários, correspondendo a 118 indivíduos. Destes 106 

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

Dos indivíduos 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 indivíduos idosos 3 (25 %) 

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

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

apresentado na figura 1 e 2.  

 

 

 
 

Figura 1: Distribuição dos adultos, segundo estado nutricional. Maringá-PR, 2012 

 

Conforme os resultados obtidos na Figura 1, o excesso de peso prevaleceu entre 

os adultos avaliados. As causas envolvidas no desencadeamento da obesidade estão 

relacionadas com fatores ambientais, como consumo alimentar inadequado e redução no 

gasto calórico diário (PEREIRA et al., 2003).Os hábitos alimentares inadequados, o 

consumo de alimentos com alto teor calórico associado ao sedentarismo ou inatividade 

física, favorecem ao acúmulo de tecido adiposo; à obesidade e conseqüentemente ao 
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aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis que compreende o diabetes melito, 

a hipertensão arterial, o câncer, e as doenças cardiovasculares (GUEDES, 2003). 

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

e as doenças cardiovasculares se desenvolvem em idades menos avançadas. 

O grande aumento da prevalência da obesidade se caracteriza como uma 

pandemia global, constituindo-se em grave problema para o âmbito da saúde pública. 

Dados relacionados com sobrepeso e obesidade demonstraram que um terço da 

população adulta em vários países apresenta este problema (WHO,1998). 

 

 

 
 

Figura 2: Distribuição dos idosos, segundo estado nutricional. Maringá-PR, 2012. 

 

 

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

apresentaram excesso de peso.  

A redução da qualidade de vida dos idosos é atribuída a três fatores: 

envelhecimento normal, doenças e inatividade. Sendo o sedentarismo um estilo de vida 

que traz os maiores problemas no envelhecimento (NAHAS, 2001). 
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A genética dos pais, dietas ricas em calorias e gorduras e o gasto energético 

insuficiente podem levar ao excesso de peso e a obesidade, induzindo a problemas como: 

aumento de osteoartrite, aumento de hipertensão arterial, aumento de diabetes, aumento 

de doença cardíaca e aumento dos níveis de colesterol no sangue (MONTEIRO, 2001). 

A pesquisa realizada por Campos (2006), ressalva que os dados encontrados 

mostraram que o excesso de peso, constitui o principal problema nutricional da população 

idosa brasileira. 

No entanto, estudos revelaram que a obesidade aumentou em indivíduos com mais 

de 65 anos, principalmente em países em desenvolvimento, devido a fatores como 

inatividade, hábitos nutricionais inadequados, diminuição do metabolismo basal e 

necessidades nutricionais (INELMEN et al., 2003). 

A análise referente à circunferência da cintura mostrou que os idosos apresentaram 

maior freqüência de risco aumentado para doença cardiovascular, embora não 

significativo (figura 3).   

 

 

 
                               p=0,11 

 

Figura 3: Distribuição dos adultos e idosos, segundo risco para doenças cardiovasculares. 

Maringá-PR, 2012 
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Dentre os pacientes avaliados, observou-se que os idosos apresentaram maior 

freqüência de risco aumentado para doenças cardiovasculares (DCVs) em relação aos 

adultos. 

Os fatores de risco de maior probabilidade para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares são o tabagismo, a hipertensão arterial, as dislipidemias e o diabete 

melito. O sedentarismo, a predisposição 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 responsáveis pelo impacto expressivo na 

mortalidade da população brasileira, e corresponderam em 2007, a 29,4% dos óbitos 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 prevalência de obesidade total, notadamente a partir dos 75 anos.  

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

idade mais avançada e apresentou número maior entre os idosos acima de 75 anos. 

O tabagismo foi prevalente na faixa etária de 60 a 64 anos, com redução nas 

idades de 65 a 69 anos, entretanto, a partir dessa faixa, houve tendência de aumento da 

prevalência (FERREIRA et al., 2010).  

Estudos revelaram que fumantes idosos, em comparação aos fumantes jovens, 

estão sob maior risco de desenvolver doenças relacionadas ao cigarro porque tendem a 

exposições mais longas ao tabaco (CABRERA, 2005). 

A tabela 1 apresenta a distribuição do IMC e da CC dos adultos, segundo o sexo. 

Observa-se, de maneira não significativa, que as mulheres apresentaram maior 

prevalência de pré-obesidade, obesidade classe I e risco cardiovascular aumentado.  

 

 

 

 

  



Anais Eletrônico 
VI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciação Científica                                              ISBN 978-85-8084-413-9 
23 a 26 de outubro de 2012 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Distribuição dos adultos segundo sexo, estado nutricional e risco para doenças 
cardiovasculares. Maringá-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 I 21 24,7 3 21,4 

 ObesidadeClasse II 12 14,1 3 21,4 

 ObesidadeClasse III 9 10,6 3 21,4 

 CC 

    

0,11 

Semrisco 18 21,2 5 35,7 

 Riscoaumentado 67 78,8 9 64,3   

 

 

Na menopausa e na pós-menopausa, há um aumento do risco para obesidade e 

mudança da distribuição gordurosa corporal, que prevalece na região abdominal 

(LOVEJOY, 2003). As alterações da composição e na distribuição gordurosa corporal 

estão relacionadas com a diminuição do hormônio estrogênio também, com o aumento da 

relação androgênio/estrogênio (BARACAT e SOARES JÚNIOR, 2005). 

Porém, há ainda controvérsias sobre essa hipótese.  Acredita-se que a falta de 

exercícios físicos regulares e hábitos alimentares inadequados, como a ingestão 

hipercalórica, sejam também responsáveis pelo maior risco de obesidade (STERNFELD 

et al., 2004). 

Em estudo com 676 mulheres avaliadas antes da consulta ambulatorial de 

ginecologia, foi verificada a ocorrência de obesidade em aproximadamente 24% das 

mulheres e 64% se encontravam entre 40 e 59 anos. Ressalva-se que muitas se 

encontravam no período de menopausa e pós menopausa (FERNANDES et al., 2005). 

Diante o estudo de Veloso e Silva (2010), a prevalência em obesidade entre os 

indivíduos adultos do sexo feminino foi de 15,3% e entre o sexo masculino foi de 13,0%. 

Em relação à circunferência 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 tendência da obesidade, visto que foi verificada prevalência 

elevada entre as mulheres (35,7%) quando comparadas à estimativa entre os homens 

(12,9%). 

A tabela 2 mostra a distribuição do estado nutricional e dos fatores para doenças 

cardiovasculares dos idosos, segundo o sexo. Observa-se que os homens apresentaram 

maior freqüência de obesidade e as mulheres maiores prevalência de risco aumentado 

para doença cardiovascular, embora não significativo.  

 

Tabela 2: Distribuição dos idosos, segundo sexo, estado nutricional e risco para doenças 

cardiovasculares. Maringá-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 

 CC 

    

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 influência entre fatores genéticos e ambientais, relacionados aos hábitos de 

vida (VILLARES, 2002).  

Hugues (2002), ressalva que o avanço da idade está relacionado com alterações 

importantes na composição corporal, ocorrendo aumento de gordura e redução de massa 

magra nos idosos. 

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

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

Na pesquisa de Aurichio, Rebelatto e Castro (2010), seus resultados mostraram 

maior prevalência da obesidade em idosos do sexo feminino quando comparados aos 

idosos do sexo masculino da mesma faixa etária. 
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Em relação à prevalência de risco para doenças cardiovasculares, é importante 

ressaltar que, mesmo na ausência de aumento de peso corporal, há um aumento na 

quantidade de gordura corporal que acompanha o envelhecimento (PEDROSO e 

GOMES, 2009). 

No estudo de Sanches et al., (2006), a hipercolesterolêmica e a hipertensão, foram 

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

Resultados apresentados por Lotufo (1998) ressaltaram que a mortalidade causada 

pelas doenças cardiovasculares no Brasil, é das mais altas, quando comparada aos 

outros países, sendo composto pela participação das mulheres na composição dos óbitos. 

 

4 CONCLUSÕES  

 

            Por meio deste estudo, foi possível observar que entre os indivíduos adultos, as 

mulheres apresentaram maior freqüência de obesidade e risco cardiovascular aumentado 

em relação aos homens. Já os idosos de sexo masculino tiveram maior prevalência de 

obesidade, enquanto os idosos de sexo feminino apresentaram risco aumentado para 

doença cardiovascular. Verificou-se também que os idosos apresentaram maior 

prevalência de risco para doença cardiovascular do que os indivíduos adultos. 

Os resultados ressaltam a necessidade de programas de intervenção, 

principalmente àqueles relacionados às mudanças no estilo de vida, tanto para os 

indivíduos adultos, quanto para os idosos. A população deve ser conscientizada quanto 

às conseqüências ocasionadas por hábitos inadequados, como sedentarismo e má 

alimentação. A alimentação saudável no dia a dia e a prática de atividades físicas 

regulares podem trazer benefícios á saúde, impedindo assim o avanço da obesidade e 

das doenças cardiovasculares.  
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