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Resumo

Sousa Junior, Fernando Anténio Cabral. Associacdo de indicadores do estado
nutricional com a pressdo arterial e a determinacéo da prevaléncia de hipertensio
arterial sistémica em idosos institucionalizados no municipio do Rio de Janeiro.
Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Instituto de Nutricdo Josué de Castro,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

Introducgdo: O Brasil vive um processo de envelhecimento populacional, com uma
projecao de 32 milhdes de idosos para o periodo 2020-2025. Como consequiéncia deste
envelhecimento populacional ocorre maior incidéncia das doengas e agravos néo
transmissivels, principamente as cardiovasculares, que constituem as causas mais
freqlentes de Obito da populagdo idosa. Objetivo: Investigar a associagdo de
indicadores do estado nutricional com a presséo arterial e determinar a prevaéncia de
hipertensdo arterial sistémica em idosos ingtitucionalizados no municipio do Rio de
Janeiro. Métodos: O estudo € do tipo transversal com 344 idosos institucionalizados do
municipio do Rio de Janeiro. Foram aferidos massa corporal (MC), estatura,
circunferéncia do brago (CB), cintura (CC) e quadril (CQ), dobra cutanea do triceps
(DCT). Para avaliagio do estado nutricional utilizou-se o indice de Massa Corporal
(IMC) proposto pela AAFP (1997). Foi aferida a pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD) e estimados a pressdo arterial do pulso (PP) e a pressdo arterial média
(PAM). Foi redlizada andlise exploratéria dos dados através da andlise descritiva.
Utilizou-se o teste de Qui-Quadrado para avaliar as perdas das medidas antropomeétricas
e da pressdo arteria. Utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) para
verificar a associacdo das variaveis do estado nutricional com a PAS, PAD, PP e PAM.
Utilizou-se a Regressdo Linear para avaliar os preditores da PAS, PAD, PP e PAM.
Foram estimadas prevaéncias de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e calculado a
chance de risco de HAS entre as variavels. sexo, faixa etaria, obesidade, diabetes
mellitus, pratica de atividade fisica, renda, escolaridade, etilismo e tabagismo. As
andlises dos dados foram redlizadas pelo pacote estatistico SPSS versdo 12.0.
Resultados: Do total de idosos avaliados, 140 eram do sexo masculino (40,7%), 204
eram do sexo feminino (59,3%), com média de idade de 75,3 anos. Foram encontrados
41,86% dos idosos do sexo masculino com estado nutricional de magreza e 36,12% dos
idosos do sexo feminino com estado nutricional de excesso de peso. Foram encontrados
41,88% dos idosos com estado nutricional de magreza com 80 anos ou mais. O IMC ea
estatura foram preditores da PAS, o sexo e a CB foram preditores da PAD. Foi
encontrado prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica de 44,2% nos idosos, sendo
mais prevalente no sexo feminino com 28,3%. A prevaléncia de HAS mais acentuada
foi de 16,3% nos idosos com 80 anos ou mais. Nos idosos institucionalizados as
prevaléncias de HAS encontradas foram 29,8% em obesos, 36,6% em diabéticos, 36,6%
entre ndo praticantes de atividade fisica, 33,6% em analfabetos, 30,4% entre os gque
recebem menos de 1 sal&io minimo, 25,2% entre os que bebem e 24,1% entre os
fumantes. Nenhuma dessas varidveis foi estatisticamente significativa. Conclusdo: Na
populacdo estudada, foi encontrada maior predominancia de idosos do sexo feminino e
também com elevado percentual de excesso e peso. Esta populacdo caracteriza-se por
apresentar maior percentual de idosos com 80 anos ou mais. As prevaléncias de HAS
aumentam conforme progride a idade, sendo mais acentuada em idosos do sexo
feminino. Nenhuma das variaveis apresentou chance de risco de HAS significativo.
Palavras Chave: 1doso, presséo arterial, hipertenséo arterial sistémica.



Abstract

Sousa Junior, Fernando Anténio Cabral. Association of indicators of the nutritional state
with the blood pressure and the determination of the prevalence of systemic arterial
hypertension in elderly institutionalized in the city of Rio de Janeiro. Dissertation
(Master's degree in Nutrition) - Institute of Nutrition Josué of Castro, Federal University
of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

Introduction: Brazil is going through a population aging process, with an estimation of
32 millions elderly people for the period of 2020-2025. One of the consequences of
population aging is the significant increase on cardiovascular diseases, which represents
the most frequently causes of mortality among elderly people. Objective: To investigate
the association of indicators of the nutritional state with the blood pressure and to
determine the prevalence of systemic arterial hypertension in elderly institutionalized in
the citizens of Rio de Janeiro. Methods. It is about a transversal study with 344
ingtitutionalized aged citizens from Rio de Janeiro city. It was measured the body mass
(BMI), body stature, arm circumference (CB), waist and hip ratio, triceps skin fold
(DCT). In order to evaluate the nutritional condition was utilized the BMI rate
considered by the AAFP (1997). The systolic blood pressure (SBP) and the diastolic
(DBP) were measured and the blood wise pressure (WP) was estimated, and aso the
mean blood pressure (MBP). It was utilized the Pearson's correlation coefficient (r)
among anthropometrics variables and SBP, DBP, WP and MBP. In addition, it was used
the linear regression to evaluate the predictors of SBP, DBP, WP and MBP. It was
estimated the arterial hypertension prevalence and calculated the arterial hypertension
change the risk among the variables. sex, age, obesity, diabetes, and physical activity
actives, income, acoholism and smoking. The data analyzes were done by the
Statistical Package for Social Science (SPSS) version 12.0. Results: From the total
amount of the elderly evaluated, 140 was male (40.7%), 204 were female (59.3%), the
age range was 75.3. 41.86% of the elderly men presented undernutrition state while
36.12% of the elderly women were overweight. 41.88% of the elderly were found with
undernutrition state with 80 aged or more. The BMI and the body stature were the
SBP's predictors, the sex and CB were preditores of DBP. It was found prevalence of
systemic arterial hypertension of 44,2% in the elderly, being more prevaence in the
feminine sex with 28,3%. The prevalence of you have been accentuating more it was of
16,3% in the elderly with 80 years or more. In the institutionalized elderly the
prevalences of you have been finding were 29,8% in obese, 36,6% in diabetics, 36,6%
among no apprentices of physical activity, 33,6% in illiterates, 30,4% among the ones
that receive less than 1 minimum wage, 25,2% among the ones that drink and 24,1%
among the smokers. None of those varied was statistically significant. Conclusion: In
the studied population, it was found larger predominance of elderly female and also
with nutritional state of weight excess. This population is characterized by presenting
larger percentile of elderly with 80 years or more. The prevalences of you HAS increase
as the age progresses, being more accentuated in elderly female. None of the variables
presented risk chance of you HAS significant.

Keywords: Elderly, blood pressure, systemic arterial hypertension.
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1

Introducéo

O fendmeno do envelhecimento da populagdo mundia tem sido muito discutido
na Ultima década. China, Jap&o, paises da Europa e da América do Norte ja convivem ha
muito tempo com um grande contingente de idosos e com todos os problemas
associados ao envelhecimento, principalmente as doencas préprias da terceira idade
(Kaacheet al., 1987).

Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, quase 5 décadas
apos, em 1998, este contingente alcancava 579 milhdes de idosos, um crescimento de
guase 8 milhdes de idosos por ano (Andrews, 2000).

Nas ultimas trés décadas, verificou-se um aumento trés vezes maior no nimero
de idosos nos paises em desenvolvimento, quando comparados aos paises desenvolvidos
(Telarolli Jr et al., 1996), somado ao incremento importante no nimero de idosos com
mais de 65 anos (Maclntosh et al., 2000).

O Brasil vive um processo de envelhecimento populacional, e destaca-se por
apresentar uma das maiores taxas de crescimento desta populagdo, com projectes para
2025 de aproximadamente de 32 milhdes de pessoas (Ramos et al., 1987; Ramos et al.,
1993; OPS, 1998).

Ao longo dos anos a populacdo idosa vem apresentando importante crescimento.
Segundo Kinsella (1994), o declinio da fecundidade associada a queda da mortalidade e
0 aumento da expectativa de vida ocasionaram uma série de modificacfes no perfil
demogréfico, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Atua mente, tem-se registrado nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
aumento na expectativa de vida (Sampaio, 2004), relacionado com os avangos médico-
tecnoldgicos que possibilitaram prevencdo e tratamento de doencas infecciosas, com

conseguente reducdo da mortalidade, aumentando a expectativa de vida. Este fator



associado a reducéo das taxas de natalidade, determina a mudanca da forma da piramide
etéria da populacdo brasileira, observada entre 1940 e 1991 (Cancado, 1995; Veras et
al., 1985; Veras et al., 1987; Veras et al., 1994; Veras et al., 1995). O aumento da
expectativa de vida muda o perfil epidemiolégico, acarretando maior incidéncia e
prevaléncia das doencas e agravos ndo transmissiveis, principamente as
cardiovasculares (Amado e Arruda, 2004). Estas representam a principa causa de morte

na populacdo brasileiracom mais de 60 anos (Harzheim et al., 2003).

1.1 Morbidade e Mortalidade em |1 dosos

Projecdes para 2020 revelaram que 77% das mortes nos paises em
desenvolvimento ocorrerdo por doencas e agravos ndo transmissiveis como acidente
vascular encefdlico (AVE), infarto, cancer, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
(Mazo, Lopes e Benedetti, 2001).

As doengas e agravos ndo transmissiveis sd80 causas importantes de morte no
Brasil, principalmente, nos grandes centros urbanos. Existem inimeros fatores de riscos
relacionados a este tipo de doencga, cuja remogéo, ou atenuagdo, pode contribuir para
declinio da mortalidade (Rego et al., 1990).

Segundo estudo de Fiatarone Singh et al (2000), os idosos institucionalizados
apresentam alta prevaléncia de fatores de risco nutricionais. desnutricéo, perda de peso
corporal, sobrepeso e obesidade.

De acordo com Way 111 (2000), os maiores problemas da populagdo idosa séo a
desnutricdo e a obesidade, sendo que estudos sugerem que 1/3 ou mais dos idosos
hospitalizados atendem os critérios de desnutricdo caldrico-protéica, ocorrendo o

mesmo para agueles em asilos e hospitais de longa permanéncia (NHANES 111, 1992).



Como consegiiéncia do envelhecimento populacional ocorre  aumento
significativo da carga de doengas cardiovasculares, que constituem as causas mais
freqlientes de oObito da populacdo idosa. No Brasil, as doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e as isquemias do coracdo sdo as causas mais freguentes de morte,
sendo a hipertensdo arteria o principal fator de risco para estas doengas e a causa
modificavel mais importante para morbidade e a mortalidade cardiovascular (Lima
Costa et al., 2000).

A prevaéncia da hipertensdo arterial aumenta com a idade, sua magnitude
depende de atributos biol 6gico-demograficos das populacdes, estilo de vida, ambiente
fisico e psicossocia (Fimo et al., 2004).

Segundo Barreto et al (2003) no Brasil, as doengas cardiovasculares sdo
responsaveis por 33% dos 6bitos com causas conhecidas, tendo sido a primeira causa de
hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e 1999, para individuos com idade entre 40 e
59 anos (17%) e para os com 60 ou mais anos (29%).

Dentre as causas de morbi-mortalidade do aparelho circulatério em idosos, a
hipertenséo arterial sistémica apresenta prevaléncia superior a 50% e constitui um dos

principais problemas de salide publica em varios paises (Amado e Arruda, 2004).

1.2 Presséo arterial e Hipertensdo Arterial Sistémica

Segundo Joint National Committee (2003) quanto maior 0 nimero de fatores de
risco a que o idoso estiver exposto, maior 0 risco de tornar-se hipertenso. S&o
considerados como fatores de risco para hipertensdo: heranca genética, idade acima de
60 anos, sexo (homens e mulheres em fase de pds-menopausa), raca negra, tabagismo,

alcoolismo, disipidemias, diabetes mellitus, obesidade, estilo de vida sedentéria, fatores



dietéticos, baixo nivel de escolaridade e renda familiar entre 1 a 5 saldrios minimos
(Freitas et al., 2001).

Segundo a OMS (1996), com a intensificacdo dos programas de controle da
HAS, a mortalidade vem declinando, porém nos paises em desenvolvimento, detecta-se
uma “nova onda’ epidémica das doencas cardiovasculares, tornando o controle da
pressdo arterial um desafio para salde publica nesses paises.

A HAS no idoso é importante, pois atua acelerando as alteraces proprias da
senescéncia. Evidéncias epidemioldgicas demonstraram que o risco cardiovascular em
idoso hipertenso é maior que no normotenso de idade semelhante (Pierri et al., 1998;
Franco et al., 1997).

A prevaléncia de hipertensdo, estimada pelo Systolic Hypertension in the Elderly
Program (SHEP, 1991), detectou 5% de hipertensdo sistdlica em idosos com faixa etéaria
entre 60-69 anos, 10% na faixa etéria entre 70-79 anos e 20% nagueles com 80 anos ou
mais.

No estudo de Lolio et al (1993) realizado em Araraguara — SP, com individuos
de 15 a 74 anos, verificou-se alta prevaléncia de HAS no sexo masculino (30,5%) e de
21,7% no sexo feminino, e crescente com a idade em ambos os sexos. Além de
apresentar alta prevaléncia de hipertensdo arterial em obesos do sexo masculino (71,8%)
e no sexo feminino (49,2%), também foi encontrada hipertensdo arterial em individuos
analfabetos (29,8%) e com baixarenda familiar (26,9%).

Piccini e Victora (1994) avaiaram a populacdo entre 20 e 69 anos, na cidade
Pelotas — RS. Foram verificados 46,9% de HAS entre 60-69 anos, 21,2% em mulheres,
18,3% em homens e 26,8% em individuos com a cor de pele preta. Dentre os fatores de
riscos para hipertensdo arteria sistémica verificou-se prevaléncia de HAS de 46,9% em

ndo fumantes, 17,9% em ex-fumantes e 16,0% em fumantes atual, 22,9% em ndo



usuérios de dcool e 17,0% em usuérios de dcool, além de 7,9% em praticantes de
atividade fisica e 23,8% em nao praticantes de atividade fisica.

De acordo com estudo Multicéntrico de Taddel et al (1997), realizado em 36
servicos de Cardiologia e Geriatria do Brasil, com idosos acima de 65 anos, encontrou-
se a média de idade de 74 anos, sendo 55% pertencente a faixa etéria de 65 - 74 anos,
36% entre 75 — 84 anos e 9% em individuos com 85 anos ou mais. Dentre os fatores de
riscos para doencgas cardiovasculares, 0 sedentarismo apresentou prevaléncia de 74%, a
hipertenséo arterial (53%), LDL colesterol elevado (33%), colesterol total aumentado
(30%), obesidade (30%), HDL colesterol diminuido (15%), diabetes mellitus (13%), e
tabagismo (6%). Entre as mulheres a prevaléncia de sedentarismo, hipertensdo sistdlica
isolada, LDL colesterol, colesterol total elevado e a obesidade foram estatisticamente
significativos. A prevaéncia de diabetes ndo mostrou diferenca significante entre os
SExos.

O Estudo Epidemiolégico Longitudinal com ldoso (EPIDOSO) seguindo os
critérios dos consensos Brasileiro e Americano de HAS encontrou entre 1661 idosos,
preval éncia de 63% nas mulheres e 57% nos homens (Ramos et al., 1998).

Segundo estudo de Dérea e Lotufo (2001) nas Ultimas quatro décadas, ndo
ocorreu reducdo na incidéncia da HAS embora haja progresso em sua deteccdo e
tratamento. Houve, em média, aumento em 20 mmHg na presséo arterial sistélica (PAS)
e de 10 mmHg na presséo arterial diastdlica (PAD) entre as idades de 30 e 65 anos.

No estudo de Molina (2002) com a populagéo entre 25 e 64 anos na cidade de
Vitoria- ES, foi demonstrado através da regressdo linear multipla que aidade, o IMC, a
relacdo cintura-quadril, a relacdo Na/K e a razéo subescapular/tricipital sdo preditores
independentes da pressdo arterial sistélica (PAS). Juntos, estes fatores foram
responsaveis por 23% da variabilidade observada na PAS na amostra estudada (r* =

0,23, p< 0,01), sendo aidade amaior preditora deste modelo.



1.3 Antropometria e Composi¢cao Corporal em | dosos

A antropometria tem se mostrado importante indicador do estado nutricional em
idosos, pois aém de fornecer informagdes das medidas fisicas e de composicdo
corporal, sdo ferramentas utilizadas em pesguisas epidemiol égicas por sua praticidade,
baixo custo operacional, método menos invasivo, universalmente aplicavel, rapida
execucdo e que tem valor preditivo acurado para identificar populacbes de risco
nutricional (Lukaski, 1987; Marchini et al., 1992; Ngas, 1994; Butters et al., 1996;
Acufia & Cruz, 2004).

A antropometria € um dos métodos de avaliacdo da composicao corpora sendo
definida como: “ a ciéncia que estuda a mensuracao do tamanho, peso e das propor ¢oes
do corpo humano” (Pollock et al., 1986). Fatores ndo patolgicos que podem afetar as
caracteristicas antropométricas devem ser levados em consideracéo, como idade, género
e area geogréfica (Perissinoto et al., 2002). As medidas antropométricas tém sido foco
de muitos estudos, contudo algumas dificuldades como a possivel redistribuicdo da
gordura, a escolha da equacdo mais apropriada e a melhor técnica de mensuracéo sdo
questbes importantes que podem limitar a acuracia nas populacfes idosas (Visser et al.,
1994).

Pelas diversas medidas antropométricas obtém-se dados de peso, estatura,
circunferéncias e dobras cuténeas. Os valores obtidos permitem calcular medidas
secundérias como o indice de massa corpora (IMC), acircunferéncia muscular do braco
(CMB), aareamuscular do brago (AMB) entre outras (Navarro e Marchini, 2000).

Para estimar o compartimento de gordura corporal, existem vérias equacdes que
utilizam o valor das dobras cutaneas, sendo que cada uma determina o nimero e o local

de destaque da dobra a ser utilizada (Tritschler, 2003).



Cada uma dessas medidas e suas inter-relagcdes determinam um compartimento
corporal especifico, com maior ou menor grau de precisdo (Navarro e Marchini, 2000).
Contudo, a estimativa da composicdo corporal pela antropometria ndo € isenta de
criticas, porque pode apresentar importantes alteracOes nos resultados pela variabilidade
interindividual entre observadores.

Para efetuar as medidas antropométricas em idosos algumas dificuldades devem
ser observadas, quais sejam: problemas de locomogdo que impedem ou dificultam o
idoso de caminhar até a balanca, instabilidade postural, e adicionalmente existem ainda
as modificacbes na composicdo corporal dos idosos, quais Sgjam: sarcopenia,
diminuicdo da estatura, diminuicdo ou aumento na quantidade de tecido adiposo
subcuténeo, além de alteracbes do aparelho locomotor que modificam a postura do
idoso interferindo na sua estatura (Coelho et al. in Frank & Soares, 2002).

O indice de massa corpora (IMC), € expresso pela relacdo do peso em Kg
dividido pela estatura em metros ao quadrado (Kg/m?); é amplamente utilizado como
indicador epidemiolégico do estado nutricional em individuos por sua boa correlacéo
com a massa corporal e baixa correlacdo com a estatura. O seu uso em idosos apresenta
consideracOes proprias, reconhecendo-se a importancia do seu emprego como método
para rastreamento de grupos populacionais € ndo como critério de diagndstico
individual (WHO, 1995).

De acordo com a WHO (1985), o IMC é recomendado para avaiar o estado
nutricional de adultos, por apresentar forte correlagdo com percentual de gordura (r >
0,70), com a dobra cutanea (r > 0,60) e com a circunferéncia abdominal (r = 0,80) em
estudos com amostras representativas da populagdo americana e de outros paises
industrializados (Anjos, 1992).

Segundo Bowman et al (1982), estudos longitudinais indicam que a estatura

diminui com aidade e que a média de diminui¢cdo em idosos com 65 anos ou mais é de



2,9 cm nos homens e 4,9 cm nas mulheres. Segundo os dados da OM S (1995), ataxa de
declinio é de 1-2 cm por década sendo mais rapida em idosos mais velhos. Este declinio
esta associado a compressdo nas vértebras, perda de tdbnus muscular, ateracbes na
postura, alteragdes na estatura e nos moldes dos discos vertebrais.

O estudo de Rolland-Cachera et al. (1991) mostrou variagdes no IMC em
individuos franceses com idade entre 1 e 87 anos, concluindo que este indice aumenta
até 65 anos e diminui posteriormente. Segundo dados da OMS, ambos 0s sexos
apresentam um decréscimo namédiado IMC apos 70-75 anos de idade.

Estudos populacionais observaram que o aumento do IMC a partir de 25 kg/m?
passa a ter correlagdo linear positiva com as doencgas cardiovasculares, hipertensdo,
alguns tipos de cancer, diabetes mellitus e maior mortalidade (Bray, 1985). Em idosos
de 65 a 74 anos, 0 IMC maior que 27 kg/m” estava associado com a piora da glicemia,
insulinemia e concentragdes de triglicerideos e HDL colesterol (Cabrara e Jacob Filho,
2001).

A circunferéncia da cintura e a razéo cintura-quadril sdo indicadores utilizados
para avaiar 0 estado nutricional de idosos, com capacidade de estimar a distribuicdo
intra-abdominal do tecido adiposo. O acimulo de gordura abdominal esta associado
com aumento de processos morbidos, como doenca cardiovascular, diabetes mellitus e
HAS (Bouchard et al., 1993; Weidner, 1995; Rosenbaun et al., 1997; Misraet al., 2003;
Kim et al., 2004).

Estudos de Pereira, Sichieri e Marins (1999) mostraram uma relacdo de
cintura/quadril positiva relacionada com a pressdo arterial em homens e mulheres, sendo
estes resultados consistentes com o0s de Larson (1982) e Molina (2002), e sugerem que a
distribuicdo de tecido adiposo abdominal tenha maior prognéstico de hipertensdo

arterial do que o peso corporal.



Segundo Chumlea et al (1989), ocorre uma vagarosa e progressiva redistribuicéo
de gordura nos idosos tendendo a diminuir a gordura periférica, e a aumentar a gordura
abdominal, refletindo uma diminuico nas dobras cuténeas do biceps, triceps,
panturrilha e aumento na razéo cintura-quadril (Menezes e Marucci, 2005). E de acordo
com Molina (2002) indicadores antropomeétricos vém sendo estudados com objetivo de
avaliar o risco de doengas e agravos ndo transmissiveis relacionados a hipertensdo
arterial, como a razdo cintura/quadril e a razéo entre as espessuras das dobras cuténeas
subescapular etricipital.

A antropometria € freqlientemente utilizada na avaliagéo do estado nutricional de
idosos, mas de acordo com Frisancho (1984), requer padrdes de referéncia ou valores
usuais para comparagao de dados, sendo estes escassos na literatura tanto para idosos
institucionalizados quanto aos ndo institucionalizados (Menezes e Marucci, 2005).

Um método utilizado recentemente para avaliacdo da composicdo corpora é a
bioimpedancia elétrica. Contudo existem limitagcbes em seu uso em idosos (Deurenberg
et al., 1991; Anderson, 1992; Reilly et al., 1994; Andrade, 1995).

De acordo com Deurenberg et al (1991), foi selecionado um grupo com 75
idosos entre 60 e 83 anos e compararam 0 método de biocimpedancia com outras
medidas antropométricas. Ao final do estudo, conclui-se que o método é véido para
determinacdo da massa muscular, porém as férmulas apresentadas para o célculo
subestimam a massa gorda, ja que foram desenvolvidas para utilizagdo em populacéo
jovem.

No estudo de Svendsen et a. (1991) foram estimados a gordura corporal em 46
idosos com 75 anos, sendo 23 homens e 23 mulheres, utilizando os métodos DEXA
(dua energy x-ray absorptiometry), bioimpedancia e antropometria. Concluiu-se que
tanto a biompedancia quanto a antropometria sgjam preditores acurados de gordura

corporal em idosos, sendo a bioimpedancia ligeiramente superior a antropometria



guando esta é usada isoladamente. Além disso, as equagdes usadas pelos autores podem
melhorar a predicéo de gordura corporal em individuos idosos quando comparadas com
equaces existentes que foram desenvolvidas com populacdo jovem.

No estudo realizado por Fett (2005) foi observado que a érea muscular, area
adiposa do brago e a CMB estimados por antropometria tiveram boa correlacdo com os
valores obtidos do DEXA, parecendo ndo ser necessario fazer a correcdo para esta
medida. Assim sugere-se que a antropometria pode produzir bom resultado na
estimativa de massa magra, como controle de sua perda e do aumento de gordura que
ocorre com a idade. Todavia, quando comparado a métodos mais precisos como
tomografia computadorizada, a antropometria pode ndo apresentar 0S MESMOS
resultados para estas variaveis, subestimando a gordura do brago sendo assim, sugerido
um fator de correcéo para esta medida antropométrica (Jordao Jr et al., 2004). Mas foi
observado que as dobras cuténeas sdo bem correlacionadas a gordura estimada pela
imagem de ressonancia magnética (Heymsfield et al., 2000).

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos com individuos na faixa etaria acima de
60 anos, tornando-se relevante maior nimero de pesguisas para avadiar o estado
nutricional, a composicdo corporal (Svendsen et al., 1991; Albala, 1994; Moreno et al.,
2001; Fett, 2005) e variaveis relacionadas ao risco de doengas cardiovasculares, que sdo
as maiores causas de morbidade e mortalidade na terceira idade (Kendrick, 1994;
Weidner et al., 1995; Krause, 1998; Borestein, 1999). Desta forma, o presente trabalho
busca corroborar com informacfes sobre o estado nutricional e com os principais
problemas de salide publica em idosos institucionalizados, com a finalidade de melhorar

a salde e a qualidade de vida dos mesmos.



2. Objetivo geral

Investigar a associagcdo de indicadores do estado nutricional com a pressao
arterial e determinar a prevaéncia de hipertensdo arterial sistémica em idosos

institucionalizados no municipio do Rio de Janeiro.

2.1 Objetivos Especificos

(I) Avaliar o perfil do estado nutricional, segundo sexo e faixa etaria;

(I Investigar a associacéo de indicadores do estado nutricional com a pressdo arterial
sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), pressdo arterial do pulso (PP) e
pressdo arterial média (PAM);

(11) Investigar os preditores daPAS, PAD, PP e PAM;

(V) Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica de acordo com sexo e faixa
etéria;

(V) Determinar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica segundo variavels:
obesidade, diabetes mellitus, atividade fisica, renda, escolaridade, tabagismo e etilismo,
(V1) Estimar a chance de risco de hipertensdo arterial sistémica segundo varidvels:

obesidade, diabetes mellitus, atividade fisica, renda, escolaridade, tabagismo e etilismo,



3. Métodos

3.1 Delineamento do Estudo

O presente trabalho consiste em andlise do banco de dados do projeto intitulado
“Perfil do Estado Nutricional e de Salde de Idosos Residentes em Abrigos do
Municipio do Rio de Janeiro”, coordenado pela Prof2. Dra. Maria Auxiliadora Santa
Cruz Coelho, do Departamento de Nutricdo Social e Aplicada do Instituto de Nutri¢go
Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O estudo é do tipo transversal, realizado com 395 idosos de ambos 0s sexos
residentes em instituicfes asilares conveniadas com o municipio do Rio de Janeiro,

cujos dados foram obtidos no ano de 2001.

3.2 Local e populacdo de estudo

O presente estudo foi realizado nas ingtituicdes asilares de longa permanéncia,
conveniadas com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro
(SMAS/RJ), as quais sdo identificadas no Quadro 1.

Foram incluidos no estudo, todos os individuos com 60 anos ou mais, que

apresentavam autonomia fisica e mental.

3.3 Critériosde Inclusdo e Exclusio

Foram considerados como critérios de inclusao:

1 - Idade a partir de 60 anos, segundo critério da WHO (1995);
2 —Residir em abrigo conveniado com a SMAS/RJ;

3 — Apresentar autonomiafisicae mental;



Foram considerados como critérios de exclusdo:
1 — N&o ser capaz de responder ao questionario proposto;

2 — Apresentar deficiéncia fisica que comprometesse a avaliagdo antropométrica;

3 — Presenca de edemas

Quadro 1. Relacéo das instituigdes conveniadas com a Secretaria Municipa de

Desenvolvimento Social, Coordenadoria Regional,

residentes.

bairro e ndmeros de idosos

Nome da Unidade CR (Coordenadoria Bairro N° de
Regional) I dosos
Casa Geriatrica Sdo Mateus 33 Guadalupe 168
Cristo Redentor - Bomsucesso 480
Retiro dos Artistas 4 Jacarepagua 42
Lar Sylvia Pentesco 4 Jacarepagua 35
Antunes
Lar Pedro Richard” 4 Cidade de 52
Deus
Republica dos |dosos 4 Jacarepagua 8
Sodalicio da Sacra Familia 4 Campo Grande 39
Lar de Otévio 52 Campo Grande 23
Recanto dos |dosos 52 Santa Cruz 52
Abrigo Evangélico Desafio 53 Santa Cruz 75
pela Fé
Nosso Lar 53 Sepetiba 16
Casa de Repouso Recanto 53 Sepetiba 29
dos Péssaros
Tota 1010

* | nstitui c&o ndo autorizada pelo administrador a participar da pesquisa




3.4 Coleta de dados

A pesquisa teve seu inicio apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Anexo 1). Foi utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido da
instituicdo e do idoso. Do total de 13 (treze) instituigdes conveniadas com a SMAS/RJ,
12 (doze) foram incluidas no estudo e 1 (uma) foi eliminada por recusar-se a participar
do estudo.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2001, com aplicacdo de um questionario
gue contemplava varidveis socioecondémicas, antropométricas, composi¢do corporal,
condicdes de salde e Mini-Avaliacdo Nutricional (Anexo 2).

Os questionarios aplicados eram submetidos a nova revisdo, antes de serem
digitados, com o objetivo de detectar inconsisténcias, as quais eram pontuadas para
esclarecimento nas visitas subsequientes ainstituicao que Ihes deram origem.

Os entrevistadores que participaram deste estudo foram alunos de graduacéo e
pos-graduacdo em Nutricdo da Universidade Federa do Rio de Janeiro, que foram
devidamente treinados. Durante o treinamento, os entrevistadores assistiram aulas
expositivas sobre o tema de abrangéncia do estudo, além de participarem de pratica em
campo, com populacdo de caracteristica semelhante a estudada. Foi elaborado um
cronograma de visitas as instituicbes nas quais foi desenvolvido o estudo bem como
uma escala de atuagao da equipe.

A coordenadora da pesguisa foi responsavel pela supervisdo de campo, onde
realizou a revisdo do preenchimento correto e completo dos dados do questionario,

tendo participado da totalidade das visitas as institui coes.



3.5 Avaliacdo Antropométrica

Foram utilizadas as seguintes variavels:

3.5.1 Massa corporal (MC)

Para realizacéo desta medida, utilizou-se balanca Eletronic Digital Kratos do
tipo portétil eletrdnica, com capacidade maxima de 150 kg.

No momento de afericdo da massa corporal, os idosos foram solicitados a retirar
sapatos, vestes e acessorios como rel0gios, pulseiras, chapéu, boné, cinto, xale e demais
acessorios gque acarretassem no aumento de massa corporal. A massa corporal
considerada foi aquelano 0,1 kg mais proximo (Gibson, 1990).

Foram aferidas duas medidas de massa corpora e calculada a média destes

valores.

3.5.2 Estatura (EST)

A estatura foi medida em metros, utilizando antropdmetro vertical para adultos
damarca L eicester Height Measure.

Os idosos tiveram suas medidas aferidas estando descalgos, em posi¢ao
ortostética, com as superficies posteriores de calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital 0 mais préximo possivel do antropdmetro, com a cabeca
orientada segundo o plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida foi feita com o
cursor em angulo de 90° em relacdo a escala.

A leitura foi feita no 0,5 cm mais préximo, quando a haste horizontal da barra
vertical aescala de estatura encostasse no veértex da cabeca (Gibson, 1990).

Foram aferidas, duas medidas de estatura e cal culadas as médias destes val ores.



3.5.3 indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corpord (IMC) € amplamente utilizado como indicador do
estado nutricional por sua boa correlagdo com a massa corpora e baixa correlagdo com
aestatura (WHO, 1995).

Utilizou-se a classificagdo do estado nutricional de acordo com American
Academy of Family Physicans (AAFP, 1997) apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Classificacio do indice de Massa Corporal paraldoso

IMC (kg/m?) Classificagdo
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
> 27 Excesso de Peso

Fonte: AAFP, 1997

3.5.4 Dobra Cuténea Tricipital

Na regido tricipital (TR) a dobra cutanea foi determinada paralelamente ao eixo
longitudinal do braco direito, na face posterior, sendo seu ponto exato de medicdo a
distancia média entre a borda stipero-lateral do acrébmio e o olécrano (OMS, 1995).

Foram feitas trés mensuragfes da dobra cutanea tricipital, e o valor anotado foi a

média de trés mensuragoes.

3.5.5 Circunferéncia do Brago (CB)

O ponto de verificacdo da medida da circunferéncia do braco foi obtido estando

o cotovelo do idoso flexionado a 90 graus e a palma da méo voltada para o torax.



O loca da afericdo foi determinado no ponto médio do brago, localizado entre o
processo acromia e o olécrano, onde foi feita uma marcacdo com |&pis dermogréfico. O
idoso, com o brago estendido ao longo do corpo, com a palma da méo voltada para
frente, tinha sua circunferéncia do brago medida através de uma fita métrica flexivel e
inelastica, com escala em milimetro, da marca Sanny. O avaliador realizava a medida no
ponto médio do brago, sem comprimir ostecidos (OMS, 1995).

Foram aferidas duas medidas de circunferéncia do braco, e calculada a média
destes valores.

O brago contém basicamente gordura subcutdnea e musculo. Portanto, uma
reducdo na CB ira refletir, reducdo da massa muscular e na reducdo do tecido
subcutaneo. A medida da CB sera usada, associada com a dobra cuténea tricipital para
calcular adrea muscular e adiposa do brago, através da equacdo de Frisancho (1981).
Equacdo de Frisancho para estimar area muscular e adiposa do brago:

1 — calcular &rea do brago A (mm?) = n/4 x d?, onde d = c/n® e ¢ = circunferéncia do
braco em milimetros (mm?);
2 —calcular &reamuscular do braco M (mm?) = (c - nT)?/ 4n, onde T = dobrartricipital;

3 —calcular &rea adiposa do brago F (mm?) = A — M.

3.5.6 Circunferéncia da Cintura e do Quadril

Para afericdo da circunferéncia da cintura, o examinador ficou de frente para o
examinando e colocou a fita métrica horizontalmente ao redor da cintura natural ou na
menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, preconizada pela WHO
(1995). Segue os pontos de corte da circunferéncia da cintura e da razdo cintura-quadril

conforme os Quadros 3 e 4.



Quadro 3 — Pontos de corte da Circunferéncia da Cintura para |dosos

Sexo Circunferéncia da Cintura
Homens > 102 cm
Mulheres >88cm

Fonte: WHO (1995)

Quadro 4 — Pontos de corte da Razéo cintura-quadril para |dosos

Sexo RCQ
Homens >1,0
Mulheres > 0,80

Fonte: WHO (1995)

3.6 Avaliacdo da Composicao Corporal pela Bioimpedancia (BIA)

A andlise da impedancia bioelétrica (AIB) ou bioimpedancia (BIA) baseia-se no
conceito de que o fluxo eétrico é facilitado através dos tecidos corporais magros
hidratados e da &gua extracelular, em comparacdo com os tecidos adiposos, em virtude
do maior contetido em eletrdlitos (e, consequentemente, da menor resisténcia el étrica)
do componente isento de gordura. Consequentemente, a impedancia ao fluxo da
corrente elétrica estara relacionada diretamente com a quantidade de gordura corporal.
A bioimpedancia € um meio indireto para a avaliacdo geral da composi¢éo corporal,
desde que as mensuractes sejam feitas em condic¢des rigidamente padroni zadas.

E um método de grande precisio para medir a composicio corporal. Foi
utilizado o aparelho de bioimpedanciaBIA RJL SYSTEM.

As medidas foram realizadas por um cabo tetrapolar disposto aos pares, que

foram fixados em dois eletrodos na mdo e pé do lado direito e para as medidas R



(resisténcia) e Xc (reactancia) passa uma corrente alternada de baixa voltagem e alta
frequiéncia (800 mcA e 50 kHz). O tempo de obtengdo dos resultados € de cerca de 30
segundos, sendo um método indolor e rgpido de obtencdo das medidas. A
bioimpedancia (Z) é aresultante entre Xc e R.

Estas variaveis sdo afetadas pela maturagdo corporal, pois com a idade, a razéo
de fluidos intracelular e extracelular, bem como a gordura corporal e a massa magra séo
alteradas.

Nos idosos estas varidveis sdo afetadas pelas mudancas decorrentes na
composicao corporal devido a idade bem como por ateracfes anormais no seu estado
de hidratacdo e nutri¢do. Teoricamente, a bioimpedancia além de medir com precisdo a
composi¢cdo corpora € de grande utilidade para medir as mudangas da composi¢éo
corporal durante a perda ou ganho exagerado de peso, especialmente porque ela pode
também acrescentar informac&o independente de mudangcas fisioldgicas ndo detectadas

pela antropometria isoladamente (Mattar, 1996; Mattar, 1995).

3.7 Variaveis socio-demogr éficas

Em relagdo as caracteristicas socio-demogréaficas foram analisadas:
1. Idade, agrupada em trés diferentes faixas etérias: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e
mais.
2. Escolaridade foi classificada em dois grupos: analfabetismo funcional, os idosos com
menos de 4 anos de estudo, e alfabetizados, aqueles com 4 ou mais anos de estudo.
3. Rendafoi divididaem menos de 1 salario minimo, de 1 a< 2 sald&rios minimos, de 2 a
< 4 sal&rios minimos e 4 ou mais salarios minimos.
4. Estado civil, os idosos foram classificados. solteiro, casado ou com companheiro,

separado/divorciado e outros.



3.8 Pressdo arterial

A pressdo arterial (PA) foi aferida com esfigmomandmetro devidamente
calibrado e estetoscopio, ambos da marca Tycos.

As medidas foram feitas sempre no brago direito, com o individuo sentado. A
pressdo sistélica foi assinalada na 12 fase de Korotkoff (aparecimento do ruido), e a
diastdlica na 5% fase de Korotkoff (desaparecimento do ruido). Foram realizadas duas
medidas sendo anotado a média. Antes das medidas, os idosos foram mantidos sentados
€ em repouso, por cerca de 5 minutos, depois de serem convidados a esvaziar abexiga e
estarem sem consumir alimentos: dcool, café ou cigarros nos ultimos 30 minutos.

Com as medidas de pressdo arteria sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica
(PAD) foram estimadas a pressao arteria do pulso (PP) e a pressao arteria média
(PAM), conforme o estudo de Molina (2002). Segue abaixo como foram estabel ecidas:
PP =PAS-PAD

PAM = (PAS+ 2 x PAD)/3

3.9 Hipertensio Arterial Sistémica

Os idosos foram classificados com hipertensdo arterial sistémica, individuos
com pressao arterial sistélica= 140 mmHg e adiastélica= 90 mmHg (JINC, 2003).

Foram investigados o0s seguintes fatores de risco para HAS. sexo, idade,
obesidade, diabetes mellitus, prética de atividade fisica, tabagismo, etilismo, renda e
escolaridade. As varidveis idade, renda e escolaridade foram classificadas de acordo
com as varidvels socio-demogréficas. A obesidade foi determinada conforme

classificacdo da AAFP (1997), vide Quadro 2.



O diabetes mellitus foi auto-referida pelos idosos, sendo agrupados em dois
grupos (Sim e Nao), ou sgja, em diabéticos e ndo diabético.

A prética de atividade fisica foi auto-referida pelos idosos, foram considerados
praticantes de atividade fisica, aqueles que realizavam qualquer modalidade, com
freqliéncia regular de no minimo trés vezes por semana e um periodo minimo diério de
30 minutos (Amado e Arruda, 2004).

O tabagismo foi auto-referido pelos idosos, sendo os individuos classificados em
trés grupos: fumantes, ex-fumantes e pessoas que nunca fumaram.

O etilismo foi auto-referido pelos idosos e para andlise foram classificados em

dois grupos: néo bebe e bebe.

3.10 Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada uma andlise exploratoria dos dados através da andlise
descritiva tais como: valores minimo, maximo, média e desvio padréo, com o objetivo
de identificar as caracteristicas das variavels.

As varidveis antropométricas, composicdo corpora (BIA) e pressdo arteria
foram apresentadas sob a forma de val ores minimo, méximo, média e desvio padréo.

Para avaliar as diferencas entre as proporgdes de perdas e da classificagdo do
estado nutricional utilizou-se o teste Qui-Quadrado (X?) e foram consideradas
estatisticamente significativas as diferencas com p-vaor = 0,05.

Para avaliagdo do estado nutricional foi utilizada a classificacéo da AAFP
(1997), sendo realizado a distribuicdo percentual e os idosos foram agrupados de acordo
COm SExXo e grupo etério (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais).

Para avaliar associacdo das variaveis: sexo, idade, estatura, peso, percentua de

gordura (BIA), IMC, dobra cutanea tricipital, circunferéncias do brago, cintura e



quadril, e &rea adiposa do brago com a pressdo arterial sistélica, diastdlica, do pulso e
média foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r), sendo considerados
estati sticamente significativos as correlagdes p-valor = 0,05.

Foi realizada andlise de regressao linear para identificar as medidas preditoras da
pressdo arterial sistélica, diastdlica, do pulso e média. Foram incluidas no modelo de
regressao todas as variavei s estatisticamente significativas associadas a pressdo arterial,
com excecdo das variaveis que apresentaram colinearidade com as medidas
consideradas preditoras de hipertensdo arterial. Utilizou-se andlise de dispersdo para
representacdo grafica dos preditores da pressao arterial.

Para andlise de regressdo da pressdo arteria adotaram-se as variaveis
antropométricas continuas e a variavel sexo foi categorizada.

Para estimar a chance de risco de hipertensdo arterial segundo as variaveis. sexo,
faixa etéria, obesidade, diabetes mellitus, atividade fisica, renda e escolaridade
utilizaram-se Razéo de Chances com intervalo de confianca em 95%. Para as variaveis:
tabagismo, etilismo utilizou-se a regressdo logistica com intervalo de confianca em
95%.

Para as variaveis socioecondmicas foi realizada a distribuicdo percentual dos
dados.

A andlise dos dados foi realizada através do pacote estatistico SPSS versdo 12.0.



4. Resultados

Do tota de treze unidades geridtricas vinculadas a SMAS/RJ (Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro), apenas uma ndo
participou da pesguisa, uma vez que seu administrador ndo autorizou (Quadro 1).

Das 12 instituicbes geriétricas pesquisadas (Quadro 5) havia uma populagéo de
958 idosos residentes, 49,8% (n = 477) eram de idosos independentes, dos quais foram
avaliados 344 individuos.

Quadro 5 - Distribuicdo dos idosos avaiados por Instituicdo Conveniada com a

SMAS/RJ, por Coordenadoria Regional e bairro.

|dosos com 1 doSoS
Nome da Unidade CR Bairro Total de | Autonomiafisica e Avaliados
I dosos mental
n % n %
Casa Geriétrica Sao 3.3 Guadalupe 168 52 34,5 44 75,9
Mateus
Cristo Redentor - Bomsucesso 480 152 354 120 78,9
Retiro dos Artistas 4 Jacarepagué 42 35 83,3 25 714
Lar Sylvia Pentesco 4 Jacarepagué 35 35 100 23 65,7
Antunes
Lar Pedro Richard * 4 Cidade de 52 8 100 6 75,0
Deus
Republica dos Idosos 4 Jacarepagua 8 39 100 32 82,1
Sodalicio da Sacra 4 Campo 39 20 87,0 12 60,0
Familia Grande
Lar de Otavio 5.2 Campo 23 32 61,5 20 62,5
Grande
Recanto dos |dosos 5.2 Santa Cruz 52 25 33,3 15 60,0
Abrigo Evangélico 53 Santa Cruz 75 12 75,0 8 66,7
Desafio pela Fé
Nosso Lar 5.3 Sepetiba 16 29 100 25 86,2
Casa de Repouso 5.3 Sepetiba 29 32 78,1 14 43,8
Recanto dos Passaros
Tota 477 49,7 344 72,1

* | nstituic&o ndo autorizada pelo administrador a participar da pesquisa

O indice de perdas dos individuos participantes da pesguisa foi de

aproximadamente 28% (vide Quadro 5). Estas perdas se justificam por dois motivos. o




n&o consentimento em participar da pesquisa e a auséncia do idoso no momento da
coleta, uma vez que os idosos independentes que apresentam autonomia fisica e mental
saem das institui¢coes, para passeios e visitas permitidas pel as institui ¢oes.

Na Figura 1 observa-se o tota de idosos avaliados, 40,7% eram do sexo
masculino e 59,3% do sexo feminino.
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Figura 1. Distribuic&o percentual dosidosos, segundo o género.

A média de idade foi de 75,3 anos (= 9,3 DP). A idade dos idosos variou de 60 a

117 anos, sendo classificados por faixas etarias, conforme Figura 2.

36,0%
33,2% 060 - 69 anos
Percentual B 70-79 anos
30,89 080 anos ou mais
Faixa Etaria

Figura 2. Distribuicéo percentua dosidosos segundo faixa etaria em anos.



A renda dos idosos encontravam-se na maioria dos casos abaixo de 2 saérios

minimos (89,7%,), conforme Figura 3.
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Figura 3. Distribuicéo percentual dos idosos, segundo a renda em salé@rios minimos.

Quanto a escolaridade observou-se que 65,9% tiveram menos de 4 anos de

educacdo formal (Figura4).
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Figura4. Distribuic&o percentual dos idosos, segundo a escolaridade em anos de estudo.



Observou-se que 43,5% dos individuos eram solteiros e 34,5% eram vilvos

(Figura).

Solteiro
Vilvo

Casado / companheiro
Separado / divorciado

Figura 5. Distribuicdo percentual dos idosos, segundo o estado civil.

Os resultados da andlise descritivas das variaveis, com vaores minimo, maximo,
média e desvio padrdo podem ser observados na Tabela 1.

Os idosos apresentaram média de idade de 75,36 anos, sendo o idoso mais velho

com 117 anos.

Foi observado, que a média do percentual de gordura foi de 24,78 (10,50 DP)

pelaBIA.

Observou-se idosos com IMC muito baixo del4 kg/m? e também com IMC

muito elevado de 50 kg/m?.
Os idosos apresentaram média de circunferéncia do braco de 27,78 cm.

Foi observado que 258 idosos da populagdo estudada tiveram as medidas de

pressdo arterial aferida, vide Tabela 1.



Tabela l - Andlise descritiva das variaveis dos idosos institucionalizados

Desvio
Varidveis N Minimo Maximo Média  Padrdo (DP)

| dade (anos) 344 60 117 75,36 9,38
Estatura (cm) 322 126,20 182,00 155,38 10,49
Peso (kg) 320 28,50 116,00 59,55 14,03
% Gordura Corpora (BIA) 302 2,00 53,00 24,78 10,50
IMC (kg/m?) 314 14,00 50,00 24,83 5,64
Dobra Cuténea Tricipital

310 3,83 50,16 17,14 9,17
(mm)
Circunferénciado Braco

314 15,00 45,00 27,78 4,55
(cm)
Circunferéncia dacintura

313 38,40 128,00 88,32 13,47
(cm)
Circunferéncia do Quadril

312 44,00 157,00 96,51 13,06
(cm)
Razdo Cintura/Quadril 312 0,38 1,95 0,91 0,110

Area adiposa do brago
310 316,43 8557,52 2242,94 1432,495

(mm?)

PAS (mmHg) 258 80 220 132,23 23,32
PAD (mmHg) 258 30 110 78,59 11,74
PP (mmHg) 258 20,00 140,00 53,64 17,34
PAM (mmHg) 258 46,67 136,67 96,46 14,37

As Tabelas 2 e 3 apresentam a distribuicéo do percentual dos dados vélidos e das

perdas, segundo faixa etéria e sexo respectivamente.



Tabela 2 — Distribuicéo do percentual dos dados validos e das perdas, segundo

faixa etéria dos idosos.

Variaveis FaixaEtaria Validos Perdas % Validos X2
(N) (N)
Estatura (cm) 60 — 69 anos 99 7 93,4 0,626
70 79 anos 105 9 92,1
80 + anos 118 6 95,2
Peso (kg) 60 — 69 anos 99 7 93,4 0,629
70 79 anos 104 10 91,2
80 + anos 117 7 99,4
% Gordura Corporal 60 — 69 anos 93 13 87,7 0,705
(BIA) 70 79 anos 98 16 86,0
80 + anos 111 13 89,5
IMC (kg/m?) 60 — 69 anos 99 7 93,4 0,629
70 79 anos 104 10 91,2
80 + anos 117 7 99,4
Dobra Cutanea 60 — 69 anos 96 10 90,6 0,543
Tricipital (mm?) 70 79 anos 100 14 87,7
80 + anos 114 10 91,9
Circunferéncia do 60 — 69 anos 98 8 92,5 0,461
Brago (cm) 70 79 anos 101 13 88,6
80 + anos 115 9 92,7
Circunferénciada 60 — 69 anos 97 9 91,5 0,523
cintura (cm) 70 79 anos 101 13 88,6
80 + anos 115 9 92,7
Circunferénciado 60 — 69 anos 97 9 91,5 0,636
Quadril (cm) 70 79 anos 101 13 88,6
80 + anos 114 10 91,9
Razéo Cintura/Quadril 60 — 69 anos 97 9 91,5 0,636
70 79 anos 101 13 88,6
80 + anos 114 10 91,9
Area adiposa do braco 60 — 69 anos 96 10 90,6 0,543
(mm?) 70 79 anos 100 14 87,7
80 + anos 114 10 91,9
PAS (mmHg) 60 — 69 anos 82 24 774 0,575
70 79 anos 87 27 76,3
80 + anos 89 35 71,8
PAD (mmHg) 60 — 69 anos 82 24 77,4 0,575
70 79 anos 87 27 76,3
80 + anos 89 35 71,8
PP (mmHg) 60 — 69 anos 82 24 774 0,575
70 79 anos 87 27 76,3
80 + anos 89 35 71,8
PAM (mmHg) 60 — 69 anos 82 24 77,4 0,575
70 79 anos 87 27 76,3
80 + anos 89 35 71,8




Na Tabela 2, observou-se mais de 71% dos dados validos para as medidas de
pressdo arteria entre as faixas etarias, sendo que as perdas ndo foram estatisticamente
significativas.

Tabela 3 — Distribuicéo do percentual dos dados validos e das perdas, segundo sexo.

Variaveis Sexo Vélidos  Perdas % Vaélidos X?
(N) (N)
Estatura (cm) Masculino 130 10 92,9 0,639
Feminino 192 12 94,1
Peso (kg) Masculino 129 11 92,1 0,595
Feminino 101 13 93,6
% Gordura Corpora (BIA) Masculino 119 21 85,0 0,190
Feminino 183 21 89,7
IMC (kg/m?) Masculino 129 11 92,1 0,595
Feminino 191 13 93,6
Dobra Cutanea Tricipital Masculino 125 15 89,3 0,669
2 P
(mm®) Feminino 185 19 90,7
Circunferéncia do Brago Masculino 127 13 90,7 0,758
(CB) (cm) Feminino
187 17 91,7
Circunferénciada cintura Masculino 127 13 90,7 0,883
(cm) Feminino 186 18 91.2
Circunferéncia do Quadril Masculino 127 13 90,7 0,993
(cm) Feminino 185 19 90,7
Razéo Cintura/Quadril Masculino 127 13 90,7 0,993
Feminino 185 19 90,7
Area adiposa do braco Masculino 125 15 89,3 0,669
2 )
(mm®) Feminino 185 19 90,7
PAS (mmHg) Masculino 108 32 77,1 0,447
Feminino 150 54 735
PAD (mmHg) Masculino 108 32 77,1 0,447
Feminino
150 54 735
PP (mmHg) Masculino 108 32 77,1 0,447
Feminino
150 54 735
PAM (mmHQ) Masculino 108 32 77,1 0,447
Feminino

150 54 735




De acordo com a Tabela 3 observou-se mais de 73% dos dados validos para as
medidas de pressdo arterial entre 0os sexos, sendo que as perdas ndo foram
estatisticamente significativas.

Esta distribuicdo permite avaliar que entre os dados validos e as perdas ndo
houve diferenca estatisticamente significativa, conforme os resultados apresentados nas
Tabelas2 e 3.

Na Tabela 4 observa-se que 41,86% da populacéo de idosos do sexo masculino
encontra-se com estado nutricional de magreza e 36,12% da populacéo feminina com

excesso de peso, segundo AAFP (1997).

Tabela4 — Distribuicéo percentua de idosos, por sexo segundo IMC.

IMC (kg/m?)  Classificagéo Sexo Total
do Estado Masculino Feminino
Nutricional
<22 Magreza 54 (41,86%) 54 (28,27%) 108 (33,75%)
22-27 Eutrofia 50 (38,75%) 68 (35,60%) 118 (36,87%)
> 27 ExcessodePeso 25 (19,37%) 69 (36,12%) 94 (29,37%)
Total 129 191 320

De acordo com a populacéo estudada foi encontrado 41,88% dos idosos com
estado nutricional de magreza com 80 anos ou mais, vide Tabelab.

Tabela 5 - Distribuicéo percentual de idosos, por faixa etaria segundo IMC.

Classificacéo
do Estado Faixa Etaria Total
IMC (kg/m?  Nutricional
60—-69anos 70—79anos 80+ anos

<22 Magreza 29(20,29%)  30(28,84%) 49(41,88%) 108(33,75%)
227 Eutrofia 38(38,38%)  37(3557%) 43(36,75%) 118(36,87%)
>27 EXCP de  3y323206)  37(3B5T%)  25(29.25%)  94(29,37%)

Total 99 104 117 320




De acordo coma Tabela 6 as varidveis: idade, circunferéncia do quadril e razéo

cintura-quadril ndo foi estatisticamente significativa com nenhuma das medidas de

presséo arterial.

Tabela 6 — Associagdo dos indicadores do estado nutricional e a pressdo arterial dos

idosos.
Variaveis PAS PAD PP PAM

r p r p r p r p
Sexo 118 058 ,149 017 058 351 ,145 020
| dade (anos) 052 404 036 562 046 466 048 443
Estatura (cm) -143° 023 -087 168 -134° 034 -125 045
Peso (kg) 127 044 148 019 071 259 ,149 018
% Gordura Corporal 183 004 182 005 122 060 ,199° ,002
(BIA)
IMC (kg/m?) 1977 002 213 001 121 ,055 ,223° 000
Dobra Cutanea 174 007 (184" ,004 109 ,090 ,194° 002
Tricipital (mm?)
Circunferénciado 182" 004 221 000 ,096 ,134 2197 001
Braco (cm) *
Circunferénciada 139° 029 136 033 ,095 137 ,149 019
cintura (cm)
Circunferénciado ,106 ,097 101 114 ,075 240 ,112 ,078
Quadril (cm)
Razo 059 355 067 292 035 587 069 283
Cintura/Quadril
Areaadiposadobraco ,169° ,008 ,190° ,003 ,098 ,126 ,194 002

(mm?)

** Coeficiente de Correlagéo de Pearson (r) e Significancia (P) 0,01
* Coeficiente de Correlacéo de Pearson (r) e Significancia (P) 0,05



De acordo com a Tabela 7 e Figura 6, foi verificado que o IMC e a estatura
foram preditores da PAS. Observou-se que o aumento em 0,828 unidades de IMC
ocorre um aumento em uma unidade da PAS e a diminuicdo em 0,308 unidades da

estatura ocorre aumento em uma unidade da PAS.

Tabela 7 — Preditores da Pressdo Arterial Sistélica

PAS
Preditores 3 Erro-Padréo p
Constante 159,567 25,198 0,000
IMC (kg/m?) 0,828 0,278 0,003
Estatura (cm) -0,308 0,145 0,035

Significancia (P) 0,05

Sistélica

Altura

indice de Massa Corporal

Sistélica Altura indice de Massa Corporal

Figura 6. Diagrama de Dispersdo — PAS

NaTabela8 e naFigura 7, foi verificado que a CB e o sexo foram preditores da
PAD. Observa-se que o aumento em 0,621 unidades da circunferéncia do brago ocorre

um aumento em uma unidade da PAD. A populagdo do sexo feminino apresenta uma



variagdo na propor¢éo em 3,790 quando comparada ao sexo masculino em aumentar a

em uma unidade a PAD.

Tabela 8 — Preditores da Pressdo Arterial Diastélica.

PAD
Preditores 3 Erro-Padréo p
Constante 59,148 4,903 0,000
CB (cm) 0,621 0,172 0,000
Sexo (feminino) 3,790 1,469 0,010
Significancia (P) 0,05
120
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Figura 7. Diagrama de Dispersdo - PAD

De acordo com a Tabela9 e aFigura 8 foi verificado que o IMC foi preditor da
PP. Observa-se que o0 aumento em 0,537 unidades de IMC ocorre um aumento em uma

unidade da PP.



Tabela9 — Preditores da Pressao Arterial do Pulso.

PP
Preditores R Erro-Padréo p
Constante 40,221 5,329 0,000
IMC (kg/m?) 0,537 0,208 0,011

Significancia (P) 0,05
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Figura 8. Diagrama de Dispersdo - PP

De acordo com a Tabela 10 e a Figura 9 foi verificado que a CB e a Estatura
foram preditoras da PAM.

Observa-se que o aumento em 0,856 unidades da circunferéncia do braco ocorre
um aumento em uma unidade da PAM e a diminuicdo da estatura em 0,259 ocorre

aumento em uma unidade da PAM.



Tabela 10 — Preditores da Pressdo Arterial Média

PAM
Preditores
3 Erro-Padréo p
Constante 112,804 14,253 0,000
CB (cm) 0,856 0,209 0,000
Estatura (cm) -0,259 0,084 0,002

Significancia (P) 0,05

pam

Altura

Circunferencia do Brago

pam Altura Circunferencia do Brago

Figura 9. Diagramade Disperséo - PAM

Nas Tabelas 11 e 12 estdo dispostos a prevaléncia de hipertensdo arteria em
idosos institucionalizados do municipio do Rio de Janeiro, segundo sexo e faixa etaria
respectivamente.

Na populagdo estudada a prevaléncia de HAS foi de 44,2%, sendo 15,9% em

homens e 28,3% em mulheres, vide Tabela 11.



A populagéo do sexo feminino apresentou chance de risco de HAS maior que
no sexo masculino, mas ndo foi estatisticamente significativa entre os sexos (p = 0,088),

conforme Tabela 11.

Tabela1ll. Prevalénciade hipertenso arterial sistémica e estimativa da chance de risco

segundo sexo
Sexo Prevaléncia % RC IC (95%) X
Masculino 15,9 1,549 0,936 — 2,563 0,088
Feminino 28,3
Total 44,2

A prevaéncia de HAS foi de 16,3% nos idosos com 80 anos ou mais. A
prevaléncia de HAS entre as faixas etarias ndo foi estatisticamente significativa, vide

Tabela12.

Tabela 12. Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica segundo faixa etéria

Faixa Etéaria (anos) Prevaléncia % X
60-69 12,4 0,516
70-79 15,5
80 ou mais 16,3

Est&o dispostas na Tabela 13 as prevaléncias e as estimativas da chance de risco
de HAS segundo: obesidade, diabetes mellitus, atividade fisica, escolaridade, renda,
etilismo e tabagismo.

Nos idosos institucionalizados as prevaléncias de HAS encontradas foram de
29,8% em obesos, 36,6% em diabéticos, 36,6% entre ndo praticantes de atividade fisica,
33,6% em analfabetos, 30,4% entre o0s que recebem menos de 1 salario minimo, 25,2%
entre 0s que bebem e 24,1% entre os fumantes, vide Tabela 13.

Conforme Tabela 13, nenhuma dessas variaveis foi estatisticamente

significativa.



Tabela 13. Prevaléncia e estimativa da chance de risco de hipertensio arteria sistémica,

segundo variéveis.

Variaveis Prevaléncia % RC IC (95%) X?
Obeso 29,8 1,076 0,633-1,831 0,786
Né&o Obeso 14,7
Diabético 36,6 0,775 0,386 — 1,553 0,471
Nao Diabético 8.1
Praticante At. Fisica 8,1 1,025 0,543 -1,936 0,940
N&o Praticante At. 36,6
Fisica
Analfabetizado 33,6 0,660 0,378 -1,151 0,142
Alfabetizado 11,3
<1 salério minimo 30,4 0,843 0,461 — 1,540 0,579
> 1salario minimo 13,9
Bebe 25,2 0,821 0,496 — 1,361 0,444
Né&o Bebe 19,5
Fuma 241 0,927 0,562 — 1,530 0,768
N&o Fuma 20,5




5. Discussao

No presente estudo o fato do mesmo observador realizar a aferi¢éo das medidas
antropométricas e de pressdo arterial em um mesmo individuo pode ser considerada
uma limitagdo. Preferenciamente, deveria ter ocorrido um estudo piloto a coleta dos
dados para verificar a concordanciaintra e interobservador.

Na populacdo estudada foi verificada uma maior predominancia com 59,7% de
idosos do sexo feminino. Com os resultados obtidos da Pesquisa Nacional sobre Salde
e Nutricdo (PNSN, 1989), Tavares e Anjos (1999) estudaram o perfil antropométrico da
populacdo idosa e verificaram maior predominancia de mulheres com 52,6% em
comparacdo a0 homem 47,4%. Na Pesquisa de Salde e Nutricdo (PSN/RJ) com a
populacdo de 60 anos ou mais no municipio do Rio de Janeiro, realizada por Santos e
Sichieri (2005) verificou-se que 60% da populacdo pertenciam ao sexo feminino, e
também foi encontrada maior prevaléncia de mulheres nos estudos de Taddei et al
(1997) e Menezes e Marucci (2005). Esta diferenca é caracteristica do processo de
envelhecimento (Santos e Sichieri, 2005), sendo a predominancia de longevidade
observada em mulheres, resultante da crescente taxa de mortalidade masculina em
relacdo afeminina em todas as idades (Veras, 1994). A proporcéo de mulheres aumenta
conforme progride a idade, sendo considerado um fator importante para o planejamento
dos programas locais e de assisténcia aterceiraidade (Telarolli et al., 1996).

No presente estudo encontrou-se a média de idade da populagdo de 75,3 anos (+
9,3 DP). Estudo realizado por Menezes e Marucci (2005) para avaiar a antropometria
de idosos residentes em instituicdes geriétricas em Fortaleza (CE) foi observada a média
deidade de 75,9 anos (+ 9,5 DP), resultado parece concordar com o presente estudo.

A distribuicéo dafaixa etaria neste estudo detectou 36% dos idosos com 80 anos

ou mais. Segundo Camarano, Canso & Mello (2004) existem indicacOes de reducdo de



morbidade e mortalidade em todo mundo entre os idosos, em consequiéncia disso ocorre
um aumento na longevidade dos mesmos, fato que explicaria 0 maior percentua de
idosos nafaixa etéria acima dos 80 anos na populagéo em estudo.

Dos 477 idosos independentes encontrados neste estudo, 344 foram estudados, o
gue reflete uma perda de aproximadamente 28%, sendo que essa perda ndo foi
estatisticamente significativa. Contudo, sabe-se que quanto maior a idade, menor a
interacdo por parte do idoso e menor o consentimento para realizagdo dos exames
fisicos, tornando-se um problema para as pesquisas populacionais onde sdo
estratificadas por idade, principamente nas idades mais avancadas (NHANES I1I,
1994).

Na maioria dos casos a renda dos idosos encontrava-se abaixo de 2 salérios
minimos, o que esta de acordo com Chaimowicz (1997) que estudando o perfil social e
econdémico dos idosos no Brasil, encontrou que a pobreza € uma das caracteristicas
marcantes deste segmento populacional, sendo as aposentadorias e pensdes a principa
fonte de renda.

Quanto a escolaridade apresentada na Figura 3, observou-se que 65,9% tiveram
menos de 4 anos de educacdo formal. Segundo Telarolli Janior (1996), a escolaridade é
um importante indicador de caracterizagdo socioecondmica, relacionando-se as
possibilidades de acesso a renda, a utilizacdo dos servicos de salde e adesdo aos
programas educacionais e sanitarios.

Em relagdo ao estado civil apresentado na Figura 4, foi observado que 43,5%
dos individuos eram solteiros e 34,5% eram vilvos. De acordo com Veras (1994) e
Chaimowicz (1997) as vilvas, que corresponderam a 68,1% da casuistica, foram
maioria entre as idosas sem companheiro. Registra-se, com relacdo as mulheres nessa
condicdo, uma maior dificuldade de “recasamento” ap0s a viuvez, ao contrario do que

ocorre em relacdo aos homens. Normas sociais e culturais prevalecentes em nossa



sociedade favorecem aos homens o “recasamento” com mulheres mais jovens. Este fato,
aliado a maior sobrevida feminina, contribui para a existéncia de um nimero
significativo de mulheres sozinhas, principalmente nas faixas etérias mais avancadas.

Conforme o resultado apresentado na Tabela 1, o valor médio da circunferéncia
do braco entre homens e mulheres foi 27,78 cm. No estudo de Menezes e Marucci
(2005) a média da circunferéncia do braco em homens foram 27,0 cm e das mulheres
26,4 cm. De acordo com estudo de Garcia (2000), que utilizou indicadores
antropométricos na avaliagdo nutricional de idosos institucionalizados no Recife, foram
encontrados 26,26 cm e 26,7 cm como média da circunferéncia do braco em homens e
mul heres respectivamente. Desta forma o resultado do presente estudo parece concordar
com os demais citados.

A classificacdo do estado nutricional de idosos segundo IMC é ainda bastante
discutida, havendo divergéncia, entre vérios estudos, quanto aos valores empregados
como ponto de corte (Marucci & Barbosa, 2003). Desta forma adotou-se a classificagéo
do estado nutricional pela AAFP (1997) para tracar o perfil nutricional da populacéo
estudada.

Da populagdo de idosos foram encontrados 41,86% do sexo masculino com
magreza e 36,12% do sexo feminino com excesso de peso. No estudo de Tavares e
Anjos (1999) foram encontrados 7,8% de magreza em homens e 18,2% de excesso de
peso em mulheres, sendo a fregiiéncia de magreza mais intensa em homens acima de 70
anos.

A prevaéncia de obesidade foi maior entre as mulheres, concordando com Rego
et al (1990), Monteiro et al (2000) e com os resultados da PNSN (1991), onde 70% dos
obesos eram mulheres. Estes dados parece concordar com prevaléncias maiores de

excesso de peso em mulheres com os do presente estudo que podem ser observados nas



Tabelas 4 e 5. As disparidades entres as prevaléncias podem ser explicadas pelo ponto
de corte adotado pelos estudos.

De acordo com Tayback et al (1990) a magreza na populacéo idosa é apontada
como fator mais fortemente associado a mortalidade do que o excesso de peso.

Ainda ndo ha consenso sobre o impacto do sobrepeso na longevidade, porém
vém-se encontrando associagdes deste problema com mortalidade em idosos (Harris et
al., 1988; Cornoni-Huntley et al., 1991) e também sua relacdo com incapacidades, que
nestes individuos significa autonomia, fator imprescindivel para uma boa qualidade de
vida (Rissanen et al., 1990).

Conforme apresentado na Tabela 6 as variavels. idade, circunferéncia do quadril
e razéo cintura-quadril ndo foi estatisticamente significativa com nenhuma das medidas
de pressdo arterial.

Estudos realizados por Seidell et al (1988) e Pouliot et al (1994) tém encontrado
associacdo moderada entre razao cintura-quadril e acimulo de gordura corporal, sendo a
circunferéncia da cintura melhor preditor de gordura visceral.

Estudos de Pereira, Sichieri e Marins (1999) mostraram relagdo da razéo
cintura/quadril positiva relacionada com a pressdo arterial em homens e mulheres, sendo
estes resultados consistentes com o0s de Larson (1982) e Molina (2002), e sugerem que a
distribuicdo de tecido adiposo abdominal tenha maior prognéstico de hipertensdo
arterial do que o peso corporal. Estes achados ndo foram encontrados no presente
estudo.

De acordo com Marucci & Barbosa (2003), a razéo cintura/quadril (RCQ) tem
sido utilizada para identificar adiposidade visceral (fornecendo informagbes dos
estoques de gordura corporal) e risco de doencas cardiovasculares e disturbios

metabdlicos.



Entretanto uma das principais limitagdes desta medida para distribuicdo de
gordura corpora € a auséncia de pontos de corte especificos para idosos (Sampaio,
2004).

No presente estudo, o IMC foi preditor da PAS e da PP, vide Tabelas 7 e 9.
Segundo Ukoli et al. (1995), em estudo realizado na Nigéria com idosos, foi verificado
associacdo do IMC com a presséo arterial.

De acordo com estudos de Cabrera e Jacob-Filho (2001), o IMC > 27 kg/m? est&
associado com aumento da pressdo arterial, glicemia, insulenemia, triglicerideos e
HDL-colesterol.

A estaturafoi preditorada PAS e PAM, conforme Tabelas 7 e 10. A diminuicéo
da estatura em idosos, principalmente em mulheres, esta associado com aumento da
pressdo arterial sistélica, infarto do miocardio e prevaléncia inversa com a HAS,
segundo (Cook et al., 1997; Safar e London, 1995; Lithell et a., 1996).

Na populacdo estudada o sexo feminino foi preditor da PAD, conforme Tabela
8. Este fato possivelmente relaciona-se com ganho de peso corpora e alteracbes
hormonais que ocorrem em mulheres pds-menopausa, indicando aumento na pressao
arterial (Amado e Arruda, 2004).

A circunferénciado brago foi preditorada PAD e daPAM, vide Tabelas 8 e 10.
A circunferéncia do brago é uma medida bem aceita na avaliagdo do estado nutricional
de idosos, sendo utilizada como indicador de reserva caldrica e protéica. O braco
contém basicamente gordura subcuténea e musculo. Portanto o aumento da
circunferéncia do braco ira refletir no aumento de tecido adiposo. Este aumento
possivelmente, relaciona-se com aumento da pressdo arterial (Ngas & Nebbuloni,
2005).

Na populacdo estudada encontrou-se prevaéncia de 44,2% nos idosos

ingtitucionalizados, sendo 15,9% de hipertensdo arterial em homens e 28,3% em



mulheres. Estas preval éncias ndo foram estati sticamente significativas, conforme Tabela
11.

No estudo realizado por Zaitune et al, (2006) com base populaciona incluindo
idosos na cidade de Campinas-SP, foi verificada prevaléncias de hipertensdo arterial em
homens de 46,4% e mulheres 55,9%, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,04). Também foi encontrada maior prevaléncia de hipertensdo arterial em
mulheres nos estudos de Oparil (2001) e Bassett Jr et al (2002).

As mulheres geralmente tém maior percepcdo das doencas, apresentam maior
tendéncia para o autocuidado e buscam mais assisténcia médica do que os homens, o
gue tenderia a aumentar a probabilidade de ter a hipertensdo arterial diagnosticada
(Zaitune et al., 2006).

No presente estudo foi encontrado prevaléncia de hipertensdo arterial nos idosos
de 12,4% entre 60-69 anos, 15,5% entre 70-79 anos e 16,3% com 80 anos ou mais.
Estes achados concordam com Zaitune et al (2006), sendo encontrado maior prevaléncia
de HAS nafaixa etéria de 80 anos e mais com 54,1%.

Conforme os resultados da Tabela 13, nenhuma das variaveis apresentou chance
de risco estatisticamente significativo. No estudo de Zainute et al (2006) foi detectado
risco de hipertensdo arterial em mulheres 1,46 (1,02 — 2,10) quando comparado ao
homem. Este maior risco em mulheres possivel mente esta relacionado ao ganho de peso
e as alteraces hormonais (Sgambatti et al., 2000; Porto, 1999; Oparil, 1993).

Nos idosos institucionalizados as prevaléncias de HAS encontradas foram de
29,8% em obesos, 36,6% em diabéticos, 36,6% entre ndo praticantes de atividade fisica,
33,6% em analfabetos, 30,4% entre o0s que recebem menos de 1 salario minimo, 25,2%
entre 0s que bebem e 24,1% entre os fumantes, vide Tabela 13.

De acordo com estudo de Lima-Costa et al (2004), foi encontrado 74,3% de

hipertensdo arterial em idosos com menos de 3 anos de escolaridade, 75,7% com menos



de 2 salérios minimos, 76,6% em obesos. Segundo Vargas (2000) as pesguisas apontam
gue os individuos com insercdo socioeconémica desfavoravel estariam mais propensos a
depressdo e ao estresse cronico causados pelas dificuldades cotidianas, aumentando as
concentragdes de catecolaminas e, consequentemente, a freqliéncia cardiaca e a pressdo
arterial.

De acordo Zaitune (2006) a HAS é mais prevalente em determinados subgrupos
da populacdo como os idosos de menor escolaridade, baixa renda e com obesidade.
Ainda que as politicas publicas devam contemplar a todos, atencdo especia deve ser
voltada para os subgrupos mais vulnerdveis, em especia individuos do sexo feminino,
tanto para as agdes de prevencdo, de controle da hipertensdo arterial, assim como para
as de promogdo a salde.

Estes achados, ndo podem ser extrapolados para populagdo, uma vez que 0s
resultados referem-se aos idosos institucionalizados do municipio do Rio de Janeiro,

sendo essa uma limitag&o do estudo.



6. Conclusdo

Na populacdo estudada, foi encontrada maior predominancia de idosos do sexo
feminino e também com elevado percentual com excesso de peso. Esta populagdo
caracteriza-se por apresentar maior percentual de idosos com 80 anos ou mais.

As variadveis: idade, circunferéncia da cintura e razdo cintura-quadril ndo
apresentou associagdo com as medidas de pressdo arterial, enquanto as variaveis. sexo,
circunferéncia do braco, estatura e o IMC foram preditoras das medidas de pressdo
arterial.

Com o avancar da idade, aumentam as prevaléncias de hipertensdo arterial
sistémica, principalmente no sexo feminino. Nesta populagdo, o sexo feminino destaca-
se como preditora da pressdo arteria diastdlica.

As prevaléncias de HAS foram mais acentuadas em idosos obesos, néo
praticantes de atividade fisica, com baixa renda e os que bebem. Ainda assim, nenhuma
dessas variaveis apresentou chance de risco de HA'S estatisticamente significativo.

Desta forma, alguns subgrupos desta populagcdo, como os idosos do sexo
feminino, obesos e de baixa renda estdo mais vulneréveis de serem acometidos pela

HAS e seus agravos.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Aprovaco pelo Comité de Etica.




ANEXO 2. Questionério de coleta de dados.

Mini Avaliacao Nutricional MAN

Mini Nutritional Assessment MNA™

Sobrenome: MName: Sexo: Data:

Idade: Peso (kgl: Altura {om): Leito:

FPreencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore sefa igual ou inferior a |
conclulr o questionario para obter a avaliagdo do estado nutricianal,

Triagem J Quantas refeig@es faz por dia?
o

= uma refeigfo

A Nos altimos trés meses houve diminuigio da ingesta 1 = duas refeigbes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos au 2 = tris refeigies |_]
dificuldade para mastigar ou deglutir? —_——
0 = diminuigdo severa da ingesta ' K 0 pacienta consome:
1 = diminuigdo moderada da ingesta * pelo menos uma porgéo didria de leite
2 = sem diminuigho da ingesta [:l ou derivados (queijo, iogurte)? sim [0 nao [
= e e ———— S * duas ou mais porgiies semanais
B Perda de peso nos ditimos meses de lequmes ou ovas? sim (] ndo [
0 = superior a triés quilos s game, peixe ou aves todos
1 = ndo sabe infarmar o3 dias? sim [] néo [
2 = entre um e trés quilos 0,0= nenhuma ou uma resposta wsims
3 = sem perda de peso D 05= duas respostas «sim» o
— 1.0= trés respostas asimn | Jie |j
L Maohilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas L 0 paciente consome duas ou mais porgoes
1 = deambula mas ndo ¢ capaz de sair de casa . didrias de frutas ou vegetais? o
2 = mormal D 0 = ndo 1 = sim [ |
0 Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda M Quantos copos de liquidos {agua, suco, café, cha, laite)
nos ditimos trés meses? o paciente consome por dia?
0 = sim = ndo |—J 0,0 = menos de trés copos
- 0,5 = trés a cinco copos . 5
E  Problemas neuropsicolfigicos 1.0= mais de cinco copos [_J ; [ |
0 = deméncia ou depresséo graves
1 = demincia leve N Modo de se alimentar
7 = sem problemas psicaligicos [_] 0 = ndoé capaz de se alimentar sozinho
e T 1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
F  indice de massa corparea (IMC = pesa [kgl / estatura [m]') 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade
0 =IMC<19
1 = 19<IMC <21 0 O paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 = N<IMC<] 0 = acredita estar desnutrido
1 = IMC>23 m 1 = ndosabe dizer "
ety e} el 2 = acredita ndo ter problema nutricional L
Escore de triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) . D l:‘ P Emcomparago a outras pessoas da mesma idade,

como o paciente considera a sua propria saidae?
0,0= néo muito boa
05 = nfio sabe informar

10= boa
11 pontos ou menos  possibilidade de desnutrigo; 20= melhor

P | L
cnnt!nuaraa\ralla;ao '

12 pontos ou mais normal;
desnecessério continuar a avaliagao

0 Circunferéncia do brago (CB) em cm

do global 00= CB<21
g 05=21<CB<s22
S o 1,0=CB>22 A |
G 0 paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geriatrica !
uuu_hﬁ;;:tall i et [j R Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm —
Ri 0 =CP<? 1 =CP2d L
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? ’ 5
0 = sim 1 = néo ] Avaliacao global {masimo 16 pantos) |
| Lesdes de pele ou escaras? s Escore da lrIElI_]BITI
0 = sim 1 = ndo ] Escore total imaximo 30 pontos) |
Rel Guigo: ¥, Velss B and Gasry FJ. 1394, Mini Nutritonal Assossmant: i nrlnsntnl assnss.usmm tonl for
grading tha nat state of udedy patiens. Facts and Rasparch in Garontalogy. Supplamant + o
A Avaliagéo do Estado Nutricional
Fubarstnin LZ, Herkar J, Guigas ¥ and Vallas B. Gomprahensive Garintric Assassmant (LGAL and i
: An Ouarvi A I 1 4 :
b oA Rl oA uesenion, W Oxtaliment of o Seatantd Viriis de 17 2 235 pontos risco de desnutriglo ]
] Burgnz v, edil

5. Nustld Mutrition Warkshop Seriea. Clinecal & Parfarmance
v, Bl in prass

menas de 17 pantas desnutrido I |



ANEXO 3. QUESTIONARIO DE ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL Nimero

Entrevistador Data da entrevista [/ /

AD IO

I. IDENTIFICACAO DO IDOSO

Nome do idoso
Idade anos Data de nascimento [/ /

2 BIOIMPEDANCIA

1" medida 2* medida

média

Resisténcia

Reactincia

3. ANTROPOMETRIA

|
‘ﬂsn (kg)
|Alturn (m)

1" medida 2" medida

|
l

| média

IMC PESO/ALTURA® MEDIA

‘:Mmra ji-)clho

1" medida 2" medida L il |

Pregas cutfineas 1* medida 2° medida 3" medida média ‘

[ Prega lri-:.ipita{I

H
— e -

| Prega suh&scapu'l"a'r

Circunferéncias 1" medida 2" medida

média

_I_flr_ac_o Peso {em ) '

| Cintura {cm)

Quadril

Panturrilha

Coxa i ]

1* medida \ 2" medida 3" medida \ média

braco

Envergadura do ‘

T 1" medida 2* medida

Pressio arterial J




ANEXO 4. QUESTIONARIO INDIVIDUAL Namero:['

Entrevistador

1- DADOS PRELIMINARES

Abrigo

Local data da entrevista _ /

Entrevistado (idoso)

H: quanto tempo esta asilado?
-------- meses D e UL

Qual o motivo do Sr (a) estd morando aqui?

Doenga () abandono ou briga familiar { ) nao tem familia ( ) motivo economico { )
livre escolha ( ) outros ( )
E dependente economicamente ? sim{ ) ndo { )

de quem ?

2- CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
Sexo: M () F() idade anos data de nascimento / [/ /

Local de nascimento - Cidade Estado

Regiio em que viveu a maior parte de sua vida adulta:
Urbana (cidade)( ) Rural (campo) ()
Estado civil:
solteiro () vitivo () casado ou com companheiro(a) ( )
separado /divorciado ( ) outro
Descendentes / nimeros

filhos ( } netos ( ] bisnetos ( )



ANEXO 4. Continuagéo

2 - ESCOLARIDADE/RELIGIAO:
2.1 Escolaridade
Analfabeto ( )

sabe ler e escrever ()

primirio completo( ) incompleto ( )
ginasio completo ( ) incompleto ( )
secunddrio completo ( ) ) incompleto ( )
superior completo ( ) incompleto { )
2.2 Religidao: sim( ) néio( ) qual ?P-memeemmmee e

3- TRABALHO E RENDA:
3.1 i trabalbou forade casa?  sim{ ) mio( )

3.2 Qual a dltima atividade que exerceu 7

3.3 Tinha carieira assinada ?  sim{ ) nio ()

3.4 ldade em que comegou a trabalhar 7 —o- Anos

3.5 Idade em que deixou de trabalhar 7 - anos

3.6 Renda do idoso R$ ( somar salario e rendas de todo tipo)

Menos de 1 S.M. (menos de RS 136,00 ) ()

de 1 S.M. até menos de2 S.M. ( de RS 136,00 até menos RS 272,00) ()

de 2 S.M. até menos de 3 S.M.  ( de R$272,00 até menos de RS 408,00) )
de 3 S.M. até menos de 4 S.M. (de RS 408,00 até menos de R$ 544,00) ()
Acima de 4 S. M. ( maior ou igual a RS 544,00) ()

Nimero de dependentes da renda do idoso: ()

3.7 Quando o idoso é dependente de alguem / indicar o grau de parentesco: filhos( ) esposo (a) ( }

outros

Indicar a renda familiar de quem sustenta o idoso R$



ANEXO 4. Continuagéo

4-PROBLEMAS DE SAUDE

4.1 DOENCAS N

I
QOutras_(indicar)

4.2 Yocé considera seu atual estado de saide como:

ruim ()} regular { ) bom ( ) dtimo { ) nio sabe ( )

Sim Nio N
Enfarte do miocardio i () ()
Qutras cardiopatias () - | ()
Hipertensiio — problemas de pressiio _ () )
Derrame ) J ()
| Colesterol elevado ) . ()
Obesidade ) )
Dinbetes ' O ) N
Insénia ) () O
| Depressio / nervosismo () a A ‘
Osteoporose () () |
mt_e asmitica () Ly
| Tuberculose g | )
}m'trémores) () ‘ £y
| Falhas de meméria i) [ )
.Esclernsc () ‘ () |
Comprometimento visual {problema de vista) () | () .
Compr'ometil_-ne_nto auditivo (problema de ouvir) ) I ()
“Tem controle completo da urina e das fezes () 1 ()

4.3 Comparando seu estado de saide atual com o de outras pessoas da sua idade, vocé acha sua saide:

pior ( ) igual ( ) melhor ( ) muito melhor ( ) nio sabe ()



ANEXO 4. Continuagéo

5- PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL
S5.1Quando fc-'_r. seu tltimo tratamento dentario?
ha aproximadamente, 1 (um) ano. ( )
ha menos de 3 anos ()
ha mais de 3 anos ()
5.2 Usa dentatura?
sim ( ) niio { ) precisa mais nio usa ( ) niio precisa, (denti¢io aparentemente perfeita) ( )
—.5e usa dentadura é: Total ( ) So alguns dentes ( )
Tem notado que seus dentes estiio mudando de posicio/ estio moles e/ou abalados ?
sim () nio ()
5.4 Vocé tem notado que sua boca tem ressecado nos altimos anos 7
sim () nio ()
5.5 Quantas vezes, por dia, costuma escovar os dentes 7
nenhuma vez ( ) 1 {uma) vez ( ) 2 (duas) vezes () trés ou mais vezes ( )
5.6 Quantas vezes, por dia, ingere agicar , doces, balas ou chocolates) ?
nenhuma vez {( ) menos de 3 vezes () mais de 3 vezes ()

5.7 Quando vocé come um doce ou um salgado vocé sente o gosto? sim ( ) nao ()

6- ATIVIDADE FiSICA:

6.1 Faz alguma atividade fisica ? sim () nio ()
Sesim @ qual a modalidade ?

caminhada () danga ( ) bicicleta ( ) esteira ()

outra,
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6.2 Indicar junto de cada atividade fisica o nome da atividade e a freqiiéncia:

freqiiéncia ativ 1 ) ativ 2 _ativd__
diariamente () () ()
2 a 3 vezes por semana G G) )
1 vez por semana {:) () ()
6.3 Quantas horas para cada dia  ativ 1 ativ 2 ativ 3
menos de uma hora () () ()
1 hora por dia () () ()
2 horas por dia () () ()
3 horas por dia () ) ()
+ 3 horas por dia () 5] ()
7- Outras caracteristicas

7.1 Vocé estd tomando algum remédio ¢/ ou vitamina?

sim () nio ( )

quais? o

7.2 Vocé ¢ fumante sim () ndio () ja fumou ()

se sim: quantos cigarros fuma por dia? ( )

0 a 3 cigarros( )

4 a 10 cigarros por dia ( )

1 maco de cigarros por dia { )
2 magos de cigarros por dia { )

+ de 2 magos de cigarros por dia ( )
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7.3 Se ja fumou: hia guanto tempo deixou de fumar
menos de | ano () 1ladanos ( ) +dedanos ()
7.4 Voot faz uso de belndas alcodlicas?
sim { ) mao { ) ou ji bebeu { )
se ji bebeu - hi quanto tempo deixou de beber?
menos de T ano{ ) la3anos( ) +dedanos ( )
qual a bebida alcodlica que vocé bebe ou ja bebeu, com mais freqiiéncia?

7.5 Se bebe ou ji bebeu: Com que fregiiéncia e quantidade vocé bebe ou ji bebeu?

diariamente { ) quantidade copos ou doses
| vez por semana () quantidade copos ou doses
de2 vezes a 3 vezes por semana () quantidade copos ou doses
+ 3 vezes por semana () quantidade copos ou doses
socialmente () Quantidade copos ou doses

S8-INDICADORES DE RELACOES SOCIAIS
8.1 Relagies sociais Sim -[ ~ Nio

|
Tem colegas no abrigo ‘

Tem amigos intimos / confidentes

| : - S
‘ Assiste televisio
I .
QOuve radio J
Quve misica nos encontros do abrigo

ler jornais /revistas ‘ |

Namora ou ji namorou depois que esti aqui

Borda /faz croché ou costura

- P:lrliuipn; pns-s-éios fora do abrigo ) . |

Joga com os colegas ]




ANEXO 4. Continuagéo

8.2 Recebe chamadas telefonicas? sim ()
dos filhos {) dos familiares { ) dos amigos
8.3 Recebe visitas sim{ ) nio ()

dos filhos ()

de grupos religiosos ()

Qual a freqiiéncia destas visitas?

{ Joutro (indicar)

dos familiares

Freqiiéncia------———-— filhos  outros familiares amigos
didrias () ) ()
semanais () () ()
quinzenais () ) ()
mensais () ) ()
quando esta doente ? () () ()

8.5 Ajuda nas tarefas do abrigo? sim{ ) nio ()

0O que faz?

nio ()
() outros
()

)
)
)
)

()

grupos religiosos

8.6 Vocé esta satisfeito em morar neste abrigo 7 sim { ) ndol( )

8.7 Sente solidio? sim ()
Por que?
8.8, Gosta da comida do abrigo?

Por que?

nag ()

Sim () nio ()

8.9.0 que tem neste abrigo e poderia ser melhor?

dos amigos

-0 que nio tem e vocé gostaria gue tivesse?

8.10.Rotina no abrigo: o que faz?

Manhia:

Tarde:

Noite:

()



Anexo 5. CARTA DE INFORMAGCAO AO RESPONSAVEL LEGAL DA

INSTITUICAO E AO IDOSO

Instituicéo

Endereco:

Rua:

Bairro: Cidade:
CEP: Telefone:

Fui informado(a) que, em Ingtituicdes para ldosos , esta sendo desenvolvida
pesquisa para verificar o perfil nutricional de idosos asilados do municipio do Rio de
Janeiro e correlacdo da bioimpedancia com a antropometria Essa pesquisa seré realizada
em diversos abrigos do municipio do Rio de Janeiro e é coordenada pela professora
Maria Auxiliadora Santa Cruz Coelho do Departamento de Nutricdo Social e Aplicada
(DNSA) do Instituto de Nutri¢ao Josué de Castro da UFRJ. Para participar da pesquisa é
necessario fazer medidas de peso, estatura, pregas cutaneas e circunferéncias corporais
além da bioimpedancia.

As medidas de bioimpedancia corporal sdo realizadas através da colocacdo de dois
adesivos ha méo direita e dois adesivos no pé direito do idoso. O monitor utilizado para
as medidas é semelhante a um monitor de eletrocardiograma. As medidas sdo ef etuadas
em 30 segundos através da passagem de uma corrente el étrica emitida pelo aparelho que

€ imperceptivel. N&o sera utilizado o método em pacientes em uso de marcapasso. O



método € indolor e ndo gera desconforto ao idoso nem requer retirada de sangue. O
resultado do exame é obtido imediatamente. Devido as vantagens deste método para
avaliacdo da composicéo corporal, faz com gque ele segja bastante utilizado em criangas,
adultos, atletas e idosos sadios e enfermos. Qualquer pergunta ou esclarecimento, no
caso de duvida relativa aos procedimentos da pesguisa, serdo esclarecidas
imediatamente. Diante do que foi exposto, autorizo a realizagdo do trabalho na
Instituicdo, pela qual sou responsavel. Concordo, também, em responder as questdes
sobre a alimentacdo, bem como as préticas assistenciais de salide desta instituicéo.

A equipe responsavel pelo desenvolvimento deste trabalho coloca-se a disposi¢éo para
esclarecimento ou fornecimento de orientactes, pal estras etc., sobre os temas abordados

nesta pesquisa.

Responsavel pela Instituicéo

Nome da Institui¢céo

Assinatura do Idoso



Anexo 6. TERMO DE CONSENTIMENTO
Concordo em participar do projeto de pesquisa "Perfil do Estado Nutricional e
de Salde de Idosos Residentes em Asilos do Municipio do Rio de Janeiro", ap0s estar
ciente dos termos da carta de informagdo, ndo restando desta forma nenhuma davida

guanto ao procedimento e a finalidade da referida pesguisa.

Rio de Janeiro, de de

Nome da Instituicéo

Assinatura do |doso
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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