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1.0 RESUMO

Junto com o envelhecimento populacional aumenta cada vez mais a incidéncia de
doengas cronico-degenerativas, dentre elas as dislipidemias e suas complicagdes como:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. A dislipidemia é uma
condicdo preocupante, sendo necessario conhecimento de formas de prevencao e tratamento
da mesma. O objetivo principal desse trabalho foi verificar a relacdo entre estado nutricional e
prevaléncia de dislipidemias numa populacdo de idosos atendidos no CAIMI da Zona Oeste
no municipio de Manaus. Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, por meio de
pesquisa de dados em prontudrios médicos. Foram incluidos idosos entre 60 a 80 anos, de
ambos 0s sexo0s, cujos prontudrios estivessem com o preenchimento completo dos dados de
peso, altura e pressao arterial aferidos na ocasido da consulta, além dos valores de exames
bioquimicos referentes as lipoproteinas (Triglicerideos, Colesterol total, HDL colesterol e
LDL colesterol) e glicemia, totalizando 240 prontuarios analisados. O peso médio dos idosos
foi de 64kg, a altura de 1,60m e o IMC de 26kg/m? . Quanto ao estado nutricional, a
quantidade de idosas obesas foi de 34,4%; 44,3% apresentaram-se eutréficas e 21,3% com
baixo peso. Ja os idosos obesos representavam 30,6% dos casos; 59% eram eutroficos e 9,4%
estavam abaixo do peso. Dos que apresentavam dislipidemias, 28% tinham alteracGes no
colesterol; 25% no HDL; 13% no LDL e 30% nos triglicerideos. Relacionando o estado

nutricional com as dislipidemias, constatou-se uma maior prevaléncia entre as idosas obesas.



2.0 INTRODUCAO

O envelhecimento apesar de ser um processo natural, implica ao organismo diversas
modificagdes na estrutura organica, no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na imunidade,
nos mecanismos funcionais e psicoldgicos, com repercussdes sobre as condi¢des de saude e
nutricdo desses individuos. Dentro desse contexto, esta a importancia da avaliacdo do estado
nutricional do idoso, evitando-se, portanto a visdo de que as alteracbes do idoso fazem parte
do processo natural do envelhecimento. *

A transicdo demogréfica brasileira tem ocorrido de forma acelerada, e a mudanga do
quadro etério acarretard reducdo na porcentagem de jovens, de 29,8% em 2000 para 13,1%
em 2050. Essa queda se contrapde ndo sé aos grupos de idade adulta, mas também aos idosos,
que terdo aumentadas suas participacdes proporcionais na composicdo etaria da populacao
com aumento de 8,1% em 2000 para 29,8% em 20502,

O aumento da populacdo de idosos tem também aumentado a incidéncia de doencas
crénico-degenerativas e suas complicacdes como: o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial
sistémica, as dislipidemias e as doencas vasculares e coronarianas®. Estudos realizados por
Gregori et. al  (2013) explicam que a idade, o envelhecimento dos 6rgdos e o surgimento de
doencgas concomitantes fazem do paciente idoso alvo preferencial para o0 aumento das taxas do
perfil lipidico. A alimentacdo mal orientada e muitas vezes mondtona, o sedentarismo, com
pouca ou nenhuma atividade fisica, o estresse cronico formador de ansiedades, a fome
compulsiva e a desmotivacdo sdo fatores aditivos para o surgimento das dislipidemias

A dislipidemia corresponde a um quadro clinico caracterizado por concentragdes
anormais de lipideos ou lipoproteinas no sangue, sendo um dos principais fatores que
determinam o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). Altas concentracfes de
triglicerideos (TG), colesterol total (CT), e de sua fracdo LDL-colesterol (LDL), somadas a
diminuicdo nos valores de HDL-colesterol (HDL), elevam a probabilidade de ocorrer essas
doencas. °

Dessa forma, percebe-se que este envelhecimento populacional leva a necessidade de
conhecimento dos fatores que incidem sobre a prevaléncia das doencas cronico-degenerativas
associadas a idade, tornando a manutencdo da saude da populacdo idosa uma tarefa
importante para os profissionais da salde no que se refere aos cuidados primarios, ou seja,
preventivos®. E importante salientar que com o aumento da populagdo idosa brasileira ha
necessidade constante de informacGes sobre as condi¢fes de satde e estado nutricional desse

grupo etario, sendo importante para o planejamento de politicas publicas de sadde .



O presente trabalho analisou a relagdo entre estado nutricional e a prevaléncia de
dislipidemias numa populagéo de idosos atendidos no CAIMI da Zona Oeste de Manaus. Os
dados utilizados para a pesquisa foram extraidos a partir de prontuarios de atendimento

médico, sendo analisados no periodo entre abril a junho de 2014.

3.0 OBJETIVOS

3.1 Geral
Verificar a relacdo entre estado nutricional e prevaléncia de dislipidemias numa

populacdo de idosos atendidos no CAIMI da Zona Oeste no municipio de Manaus — AM.

3.2 Especificos

v' Conhecer o estado nutricional a partir do indice de massa corpérea dos
pacientes idosos avaliados;
v ldentificar a ocorréncia de dislipidemias, diabetes e hipertensdo nos pacientes

idosos;

4.0 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado por meio
de pesquisa de dados em prontuarios médicos. Este estudo foi desenvolvido no CAIMI da
zona Oeste, localizado no municipio de Manaus, Amazonas. A inclusdo dos prontuarios
ocorreu mediante ao registro dos dados de peso, altura e pressdo arterial aferidos na ocasido
da consulta e da realizacdo de exames bioquimicos referentes as lipoproteinas (Triglicerideos,
Colesterol total (CT), HDL colesterol (HDL-C) e LDL colesterol (LDL-C)) e glicemia.

4.1.Sujeitos

O tamanho da amostra foi efetuado considerando-se uma quantidade de 240
prontuarios de idosos atendidos no CAIMI da Zona Oeste de Manaus, 0 que correspondeu a
aproximadamente 10% dos atendimentos mensais do local em questéo.

Para os critérios de inclusédo foram considerados aptos os prontuarios de idosos de
ambos os sexos, com idade >60 anos e <80 anos, atendidos entre os meses de Abril & Junho
de 2014.



4.2 Métodos

4.2.1 Anélise dos Prontuarios

Com a analise dos prontuérios, que foi feita de forma sistematica e aleatéria, foram
obtidos os dados antropométricos dos idosos (peso e altura), dados bioquimicos
(Triglicerideos, Colesterol total (CT), HDL colesterol (HDL-C) e LDL colesterol (LDL-C)) e

glicemia (Anexo 1).

Para o calculo do indice de massa corporal, foi aplicada a formula: IMC= P / (A)?
onde P= peso corporal em quilos e A= altura em metros. O diagnostico nutricional foi
realizado de acordo com os resultados obtidos classificados segundo os pontos de corte

especificos para individuos idosos propostos por Kamimura (2005) (Tabela 1) a seguir.

Tabela 1: Classificagdo do IMC para idosos

Classificacao Valores de referéncia
Baixo Peso (122 Kg/m2
Eutrofia 22-27 Kg/m?
Obesidade > 27 Kg/m?

Fonte: KAMIMURA et al 2005

Para a avaliacdo das dislipidemias, foram adotados os valores de referéncia para
adultos preconizada pela V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) (Tabela 2).

Tabela 2: Valores de referéncia para exames bioquimicos
Exames bioquimicos Valores de referéncia

Homens Mulheres



Colesterol Total 1200 mg/dl 1200 mg/dl
HDL-C > 40 mg/dl > 50 mg/dl

LDL-C 1160 mg/dl (1160 mg/dl
Triglicerideos 1150 mg/dl (1 150 mg/dl

Fonte: V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

Para a avaliacdo pressérica foram adotados os valores de referéncia para adultos

preconizados na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010) (Tabela 03)

Tabela 03: Nivel de Pressdo Arterial para Adultos (mmHg)

Classificacio Pressdo Arterial Sistolica Pr_essé}o. Arterial
—PAS Diastdlica - PAD

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe ou Pré-hipertenso ~ 130-139 85-89

*HAS1 140-159 90-99

*HAS2 160-179 100-109

*HAS3 > 180 >110

*HAS (Nivel 1, 2 e 3) - Hipertensdo Arterial Sistémica.
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010).

Para a avaliacdo glicémica foram adotados os valores de referéncia para adultos
preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2009) (Tabela 04).

Tabela 04. Parametros para Glicemia em jejum e pés-prandial (mg/dl)

Duas horas apds

Classificagéo Jejum 759 de glicose




Normal Menor que 100 Menor que 140

Igual ou superior a

Maior que 100 a 140 e menor que

Tolerancia a glicose diminuida
menor que 126

200
. . Igual ou superior a Igual ou superior a
Diabetes Mellitus 196 200

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2009)

5.0 ANALISES ESTATISTICAS

A analise estatistica foi feita a partir da organizacdo dos dados, obtidos com a Ficha de
Avaliacdo, numa planilha do Excel e posteriormente submetida ao software R (R
Development CoreTeam, 2008) , que é um software livre para computacdo estatistica e
construcdo de graficos. A andlise dos resultados foi feita a partir do teste estatistico de
Kruskal-Wallis.

6.0 ASPECTOS ETICOS

O trabalho apresentado foi aprovado pelo Comité de Etica, da Plataforma Brasil, com
o numero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE):
30931114.9.0000.5020. O estudo em questdo ndo apresentou riscos aos individuos, por se
tratar de uma pesquisa de carater epidemiolégico. Considerando o que preconiza a Resolucdo
N° 196/96, do Conselho Nacional de Salude sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, os principios éticos, como autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade, serdo respeitados em todas

as fases da pesquisa’.

7.0 RESULTADOS
Dos 239 idosos analisados, 63% (n=151) eram do sexo feminino. A mediana de idade
foi de 67 anos, variando de 60 a 80 anos. Para 0os homens a idade média foi de 67 anos e para

as mulheres a média foi de 68 anos (Figura 1), a seguir.
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Figura 1: Mediana (+ desvio padrdo) da idade entre homens e mulheres.

O peso médio foi de 60kg nas mulheres e 69kg nos homens, apresentando uma média
geral de 64kg (Figura 2). A estatura média das mulheres foi de 1,57cm e dos homens foi de

1,65cm com média geral de 1,60cm (Figura 3).

~+

80

Pesolka)

m

40

Sexo

Figura 2: Média (£ desvio padrdo) do peso entre homens e mulheres.

Figura 3: Média (+ desvio padrdo) da altura entre homens e mulheres.

A média do IMC nas mulheres foi de 25 kg/m2, e nos homens de 26 kg/m2, com média

geral de 26 kg/m2 (Figura 4). Segundo o estado nutricional dos idosos, 33% (n=79)



encontraram-se acima do peso

com baixo peso (Figura 5).
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Figura 4: Média (+ desvio padréo) do IMC entre homens e mulheres
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Figura 5: Prevaléncia de pacientes de acordo com seu estado nutricional

A gquantidade de idosas obesas foi de 34,4% (n=52); 44,3% (n=67) apresentaram-se

eutrdficas e 21,3% (n=32) com baixo peso (Figura 6). Ja os idosos obesos representavam

30,6% dos casos (n=27); 59% (n=52) eram eutroficos e 9,4% (n=9) estavam abaixo do peso

(Figura 7).
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Figura 6: Prevaléncia de idosas de acordo com seu estado nutricional.
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Figura 7: Prevaléncia de idosos de acordo com seu estado nutricional.

Em relacdo as alteragOes dislipidémicas dos pacientes com obesidade: 38%
apresentaram hipercolesterolemia; 41,8% com hipertrigliceridemia; 13,9% tiveram alteraces
no LDL e 24,1% altera¢cdes no HDL (Figura 8).
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Figura 8: Alteracdes dislipidémicas encontradas nos pacientes obesos

Os pacientes eutréficos apresentaram-se com hipercolesterolemia em 22,7% dos casos;

26,9% mostraram hipertrigliceridemia; 13,4% tiveram alteracdes no LDL e 26,9% no HDL

(Figura 9).
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Figura 9: Alteracdes dislipidémicas encontradas nos pacientes eutrdficos.

Em 22% dos pacientes com baixo peso foi encontrado hipercolesterolemia; 17,1%

apresentaram-se com hipertrigliceridemia; 12,2% tiveram alteracbes no LDL e 19,5% no

HDL (Figura 10).
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Figura 10: Alteraces dislipidémicas encontradas nos pacientes abaixo do peso.
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Quando comparadas as alteragdes dislipidémicas entre 0s sexos masculino e feminino,

foi visto que proporcionalmente as mulheres tiveram mais casos de alterages do Colesterol

Total (32,5%) e LDL (13,9%), enquanto os homens apresentaram mais casos de alteracdo de
HDL (47,7%) e triglicerideos (33%).

Encontrou-se nesse estudo uma maior prevaléncia das dislipidemias entre idosos

obesos e do sexo feminino (Tabela 5).

Tabela 5: Relacéo de estado nutricional e presenca de dislipidemia nos idosos:

Sexo Estado Triglicerideos  Colesterol HDL LDL
Nutricional Total

Feminino Eutrofia 26,8% 22,3% 26,8% 13,4%

Feminino Obesidade 42,3% 38,4% 25% 13,4%

Masculino Eutrofia 26,9% 23,7% 26,9% 12,4%

Masculino Obesidade 40,75% 37% 25,9% 14,8%

Fonte: O proprio aluno (2014)

A prevaléncia estimada de hipertensdo arterial referida na populacéo idosa do CAIMI

foi de 57,95% nos homens e 49,6% nas mulheres. De uma maneira geral 53% dos idosos

apresentaram algum grau de hipertensdo arterial. Como pode ser observado na Figura 11, a

sequir.




60,00% //
. .
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| m Seriesl 57,95% 49,60%
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Figura 11: Prevaléncia de Hipertenséo Arterial encontrada nos idosos.

A prevaléncia estimada de diabetes mellitus foi de 39% nos homens e 34% nas

mulheres (Figura 12). De uma maneira geral 36% dos idosos apresentaram diabetes mellitus.

e
40,00%
38,00% ;
36,00% ?
34,00% //
32,00% /
30,00%
Diabetes em Diabetes em
Homens Idosos Mulheres Idosas
| m Seriesl 39,00% 34,00%

Figura 12: Prevaléncia de Diabetes Mellitus encontrada nos idosos.

Houve tendéncia pelo aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial (p=0,010), e
diabetes mellitus (p<0,001), conforme o aumento do valor de IMC, de acordo com o teste

estatistico de Kruskal-Wallis.

8.0 DISCUSSAO

A partir do presente estudo, nota-se que ha uma significante incidéncia de
inadequacdes do estado nutricional, que indicam maior susceptibilidade desses idosos &

morbidade e mortalidade.
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O sexo feminino representou 63% da amostra. Essa alta prevaléncia de mulheres
atendidas, provavelmente é decorrente da maior expectativa de vida feminina e do nimero de
mulheres serem proporcionalmente maior que o nimero de homens no municipio de Manaus,
segundo o Censo Demografico de 2010 do IBGE®.

Segundo o estado nutricional dos idosos, 33% (n=79) encontraram-se acima do peso
ideal; 49,7% (n=119) apresentaram-se eutroficos e 17,15% (n=41) com baixo peso. Este
resultado é semelhante aos encontrados em um estudo de prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares em idosos de Goiania® , que observou uma incidéncia de obesidade em
idosos na faixa de 32%, e em um estudo realizado por Pereira e colaboradores'®, que mostrou
a obesidade em idosos na faixa de 27%. Os resultados deste estudo mostraram uma maior
prevaléncia das dislipidemias entre idosos obesos e do sexo feminino, mostrando-se bastante
semelhantes aos resultados encontrados em um estudo na cidade de Goiania (83,3%)°, e a
prevaléncia encontrada em um estudo das capitais brasileiras e no Distrito Federal (86,3%)*!.
O excesso de pesos entre as idosas pode estar relacionado a maior expectativa de vida e ao
maior acumulo de gordura visceral®

As modificacdes em termos de redistribuicdo de gordura corporal levam ao maior
acumulo de gordura visceral e intra-abdominal enquanto a gordura subcuténea tende a
diminuir nos membros ! Esse acimulo de gordura subcutdnea ocorre em idades mais
avancadas nas mulheres do que nos homens, além disso, as mulheres acumulam mais gordura
total. Outra explicacdo referida na literatura é a menopausa, a qual é acompanhada por
aumento de peso e adiposidade!®.

Em relacdo as alteraces laboratoriais, este trabalho mostrou que: 30% dos idosos
apresentam alteracdes dos triglicerideos, 28% para colesterol, 25% para LDL e 13% para
LDL, resultados bem diferentes dos encontrados por Marques e colaboradores *? , que
analisaram as mesmas varaveis e chegaram aos resultados seguintes: alteracdo dos
triglicerideos em 19,1% dos idosos, 73,4% para colesterol, 93,1% para HDL e 53,7% para
LDL. Silva e colaboradores ** numa populacio menor de idosos encontraram niveis elevados
de triglicerideos em 50,8% e de colesterol em 59%.

Através de uma analise global dos resultados obtidos no estudo, verifica-se que entre
o0s idosos estudados, ha uma possibilidade significativa para o desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis, ja que antropometricamente 33% foram classificados como
estado nutricional de obesidade e, 0s niveis séricos das lipoproteinas apresentaram-se, em boa

parte deles, superiores aos adotados como parametros.
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Neste estudo, observou-se alta prevaléncia de HAS (53%), superior ao encontrado na
populacdo americanal* e em estudos epidemioldgicos brasileiros, os quais revelam uma
prevaléncia de HAS entre 59% e 72,5% entre os idosos'®*8. Os resultados do estudo de
Framingham confirmam que a prevaléncia de HAS tende a aumentar ao longo dos anos, mas,
nas ultimas quatro décadas ndo ocorreram reducdes na prevaléncia de HAS, apesar do
progresso em sua deteccgo e tratamento®®.

A prevaléncia de diabetes mellitus neste estudo (36%) foi superior ao registrado por
outras pesquisas, de 10,3% na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)ZO; de
14,0% no estudo IDANT com adultos e idososl5; e de 17,8% em amostra brasileira de
idososlo; bem como foi encontrado em estudos internacionais, de 15,6% na coorte

. .21 . . . 14
Epicardian da Espanha e 16,9% em estimativas nos Estados Unidos .

A prevaléncia de diabete mellitus associou-se ao excesso de peso neste estudo, visto
gue a maior proporcdo de idosos com esta doenca é classificada como obesos (25,7%). Em
outra pesquisa com adultos, o risco de diabetes mellitus aumenta com o avancar da idade e €

incrementado pelo excesso de peso e sedentarismo, jA que esses fatores tendem a estar

: A . o220
associados e serem de alta prevaléncia entre os idosos brasileiros , além de corroborar para

que o diabetes mellitus tipo 2 seja responsdvel por um crescente aumento das taxas de

. . 23
mortalidade entre os idosos .

9.0 CONCLUSAO

O estudo identificou uma alta prevaléncia de excesso de peso entre os idosos, com
destaque para as mulheres, que paradoxalmente também apresentaram maior prevaléncia de
casos de baixo peso quando comparadas aos homens idosos. Os dados apresentados conferem
a populacdo estudada atencdo especial, principalmente para o controle do ganho de peso
excessivo como fator de risco ou como consequéncia relativa as doencas crbénicas nao
transmissiveis que podem acarretar um grande impacto no estado nutricional. Por se tratar de
um grupo etario em rapido crescimento, as condi¢des de satde e nutricionais dos idosos séo
imprescindiveis para o estabelecimento de a¢fes mais efetivas no controle e prevencdo dos

fatores relacionados a salde na terceira idade.
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Anexo 1: Ficha de Avaliacdo para organizacdo dos dados obtidos com as analises dos

prontuérios dos idosos.

FICHA DE AVALIACAO

N. Prontuario:

Sexo: ( )M ( )F

Idade:

Peso:

Altura:

IMC: IMC:

P.A Data: Valor:
Hipertenso
Data: Valor:
Data: Valor:

Glicemia Data: Valor:
Diabético
Data: Valor:
Data: Valor:

Colesterol

Total:

HDL-C:

LDL-C:

Triglicerideos:

HDA :

Uso de|( )S ( )N Qual

medicamento:
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