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RESUMO: A transição demográfica e a mudança no perfil epidemiológico no Brasil vêm sendo alterada 
aumentando o número da população idosa. Com isso o objetivo desta pesquisa foi avaliar o estado 
nutricional pelo (IMC) e a prevalência de doença cardiovascular em idosos atendidos na clinica escola de 
nutrição em Maringá-PR no período de 2009 a 2012. O estudo foi transversal com coleta de dados 
secundários. Utilizaram-se dados antropométricos e demográficos de indivíduos idosos (≥ 60 anos), de 
ambos os sexos. O sexo feminino apresentou maior prevalência de obesidade com (50,0%) em relação aos 
homens com (30,8%). Da mesma forma, o risco para doenças cardiovasculares foi maior nas mulheres 
idosas (86,5%) do que nos homens idosos (69,2%). Na população avaliada com ≥70 anos, a prevalência do 
peso adequado corresponde a (41,9%) sendo maior quando comparada ao grupo etário de entre 60-69 
anos (21,7%).Cabe ressaltar a importância de mais estudos e estratégia, que melhore a qualidade de vida 
dos idosos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Doença Crônica não transmissível, Avaliação Nutricional, Idoso. 

 
 

1  INTRODUÇÃO  
 

A população idosa no Brasil com 60 anos ou mais de idade, representa um 
contingente com cerca 15 milhões de pessoas, cerca 8,6% população brasileira (IBGE, 
2002). A expectativa de vida e o número de idosos têm aumentado consideravelmente, 
em 2009 a expectativa de vida era de 72,9 anos correspondendo á 9,7 milhões de idosos. 
Para 2025 é estimado cerca de 32 milhões de idosos com até 80 anos de idade(BRASIL, 
2007). A transição demográfica influência diretamente na transição epidemiológica, 
alterando a carga de doenças, principalmente em idosos. As doenças crônicas não 
transmissíveis e doenças cardiovasculares em 2007 atingiram cerca de 70% da 
população idosa, sendo uma das causas mais freqüente de mortalidade (Schmidt et 
al.,2011).  

Nos últimos anos o estado nutricional dos idosos vem sendo modificado, em função 
do aumento do consumo por alimentos com altas calorias, principalmente provenientes de 
gorduras de origem animal, açúcar e baixo consumo de alimentos como frutas e verduras 
(MARQUES et al., 2005). Essa alteração no consumo alimentar além de contribuir para 
excesso de peso corporal, constitui um dos principais fatores para explicar o aumento da 
carga de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT’s) (GRUS et al., 1998; POPKIN, 
2001). Durante o envelhecimento diversas alterações fisiológicas ocorrem como aumento 
de massa adiposa e redução de massa magra e óssea e da capacidade 
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cardiorrespiratório levando a perdas estruturais e funcionais (CARVALHO et al.,2011).           
Este estudo teve por finalidade, avaliar os pacientes idosos atendidos na clínica escola 
em Maringá, verificando o Estado Nutricional e o Risco para Doença Cardiovascular. 
 
 
 2        MÉTODO 
 

O estudo foi retrospectivo, de natureza quantitativa, transversal, realizado a partir 
das fichas de atendimento (prontuários), com idosos ≥ 60 anos, de ambos os sexos, 
atendidos em uma clínica escola de nutrição na cidade de Maringá - PR, no período de 
fevereiro de 2009 a dezembro de 2012. Foram utilizados dados antropométricos (peso e 
estatura, circunferência da cintura (CC)) e demográficos (sexo e idade), coletados na 
primeira consulta, na presente Clinica Escola de Nutrição. A avaliação do estado 
nutricional dos pacientes foi determinada pelo índice de massa corporal (IMC), que foi 
obtido pela divisão do peso corporal (kg), pela estatura (m) ao quadrado (P/E2). 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 (CC). O risco foi determinado, para os 
idosos, de acordo com os valores propostos pela WHO (2000) que considera sem risco 
para doenças cardiovasculares os indivíduos que apresentam valores de CC < 80 cm 
para mulheres e < 94 cm para homens; com risco aumentado os indivíduos que 
apresentam valores de CC ≥ 80 cm para mulheres e ≥ 94 cm para homens. As análises 
estatísticas foram realizadas com o auxílio do aplicativo estatístico. Para verificar a 
associação entre estado nutricional, sexo e grupo etário foi utilizado o teste qui-quadrado 

(2). Em todas as análises foi utilizado o nível de confiança de 5% (p<0,05). 
 
 
3 RESULTADO E DISCUSSÃO  

 

Foram avaliados 141 prontuários de pacientes idosos atendidos na clínica escola 
de nutrição no período de 2009 a 2012. A maioria das idosas era do sexo feminino, 74 
(74%) do total idosas e 26 (26%) idosos. No estudo de Pinheiro et al (2004), verificou-se 
que as mulheres procuram mais atendimento médico devido a maior morbidade e pelo 
interesse que elas têm em relação ao cuidado com à sua saúde. Os idosos do sexo 
masculino apresentaram maior prevalência para peso adequado (38,5%) tabela1 e 
excesso de peso (19,2%) (tabela 1) em relação às mulheres 24,3% e 16,2%, 
respectivamente. Já em relação à obesidade, as mulheres apresentaram maior 
prevalência, com 50,0% (tabela 1) e, para homens com 30,8% (tabela 1). Não foi 
observada diferença estatisticamente significativa entre o estado nutricional e sexo 
(p=0,37). Os idosos do sexo feminino apresentaram maior percentual para risco 
cardiovascular (86,5%) (tabela1), comparado ao sexo masculino (69,2%) (tabela 1). Não 
foi observada diferença estatisticamente significativa entre o risco cardiovascular e sexo 
(p=0,05).O envelhecimento é um processo multifatorial que envolve uma seqüência de 
alterações fisiológicas com perda celular e declínio dos órgãos. A musculatura do idoso 
vai diminuindo e conseqüentemente a força muscular reduz. A gordura corporal no idoso 



 
 
    

 
Anais Eletrônico 

VII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciação Científica  

UNICESUMAR – Centro Universitário de Maringá 
Maringá – Paraná 

VII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciação Científica 
21 a 24 de outubro de 2014 

 
ISBN 978-85-8084-724-6 

 

 

 
tende a ser centralizada, tornando mais visceral, principalmente em mulheres (FREITAS; 
XAVIER, 2011). 

Os idosos do grupo etário ≥ 70 anos apresentaram maior prevalência de peso 
adequado (41,9%) tabela 2 em relação ao grupo etário de 60-69 anos (21,7%) tabela 2.  
Para excesso de peso e obesidade, o grupo etário de 60-69 anos apresentou maior 
prevalência corresponde á 20,3% (tabela 2) e 52,2% (tabela 2), respectivamente. O grupo 
etário com idade  ≥ 70 anos apresentou o excesso de peso (9,7%) (tabela 2) e obesidade 
(29,0%) (tabela 2). Foi observada diferença estatisticamente significativa entre o estado 
nutricional e grupo etário (p=0,011) e risco cardiovascular e grupo etário (p=0,003). O 
grupo dos idosos 60-69 anos, apresentaram percentual maior de idosos (89,9%)(tabela 
2), quando comparados com ao grupo etário de ≥70 anos (64,5%) (tabela 2). Este fato 
pode ter relação com a perda de peso durante o envelhecimento. Estudo realizado por  
Marucci & Barbosa (2003) 95,20 cm para homens e 93,97 cm para mulheres. Os valores 
médios de CC podem ser utilizados como indicativos de risco para doenças 
cardiovasculares e distúrbios metabólicos. A OMS classifica como pontos de corte para 
CC inadequado os valores ≥94,0 cm para homens e ≥80,0 cm para mulheres (WHO, 
2000). Analisando-se a CC em percentis, observa-se que, neste estudo, mais do que 75% 
das mulheres podem apresentar riscos cardiovasculares, independentemente do grupo 
etário. Em relação aos homens, esses riscos diminuem para aproximadamente 25% 
(MASTROENI et al., 2010). A obesidade e, particularmente, a localização abdominal de 
gordura tem grande impacto sobre as doenças cardiovasculares por associarem-se com 
grande freqüência a condições tais como dislipidemias, hipertensão arterial, resistência à 
insulina e diabetes, que favorecem a ocorrência de eventos cardiovasculares, 
particularmente os coronarianos. Independentemente do sobrepeso, a gordura abdominal 
é importante fator de risco para essas condições (POULTER, 2003; GRUNDY, 2004; 
LANG e FOELICHER, 2006).  

 
        Tabela 1. Distribuição dos idosos, segundo estado nutricional, Risco para Doença 
Cardiovascular, Índice Massa Corporal  e  sexo, atendidos na clínica escola de nutrição em 
Maringá-PR, 2009 - 2012. 

Estado Nutricional e risco 
para doenças 

cardiovasculares 

Masculino Feminino Total  
 

p* 

(n= 26) (n= 74) (n=100) 

n % n % N % 

IMC (Kg/m
2
)       0,37 

Baixo peso 3 11,5 7 9,5 10 1,0  
Peso adequado 10 38,5 18 24,3 28 28,0  

Excesso de peso 5 19,2 12 16,2 17 17,0  
Obesidade 8 30,8 37 50,0 45 45,0  

Total 26 26,0 74 74,0 100 100,0  
        

CC (cm)       0,05 
Sem risco DCV 8 30.8 10 13,5 18 18,0  
Risco para DCV 18 69,2 64 86,5 82 82,0  

Total 26 100,0 74 100,0 100 100,0  

N=número; IMC=Índice de Massa Corporal; CC=Circunferência da Cintura; DCV=Doenças 
Cardiovasculares; 
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Tabela 2. Estado nutricional e risco cardiovascular, segundo grupo etário dos idosos, atendidos na 
clínica escola de nutrição em Maringá-PR, 2009 - 2012.  

Estado Nutricional e risco 
para doenças 

cardiovasculares 

60-69 anos ≥ 70 anos Total  
 

p* 
(n= 69) (n= 31) (n= 100) 

n % N % n % 

IMC (Kg/m
2
)       0,011 

Baixo peso 4 5,8 6 19,2 10 1,0  
Peso adequado 15 21,7 13 41,9 28 28,0  

Excesso de peso 14 20,3 3 9,7 17 17,0  
Obesidade 36 52,2 9 29,0 45 45,0  

Total 69 100,0 31 100,0 100 100,0  
M        

CC (cm)       0,003 
Sem risco DCV 7 10,1 11 35,5 18 18,0  
Risco para DCV 62 89,9 20 64,5 82 82,0  

Total 69 100,0 31 100,0 100 100,0  

N=número; IMC=Índice de Massa Corporal; CC=Circunferência da Cintura; DCV=Doenças 
Cardiovasculares; 
 
 

4  CONCLUSÃO 
 
Após analise dos dados da população avaliada, pode-se concluir o predomínio de 

obesidade e doenças cardiovascular no sexo feminino comparado ao masculino. Em 
relação aos grupos etários, o grupo com a idade ≥70 anos apresentaram maior 
prevalência para peso adequado em relação às demais faixa etária. Portanto deve 
ressaltar a importância outros estudos, em implantar estratégias e promover qualidade de 
vida dos indivíduos. 
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