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RESUMO

O aumento da populacao idosa se faz necessarionatar atencéo nutricional para esse grupo, vie® ap idosos
s80 mais susceptiveis a riscos e caréncias nuigisioO objetivo desde estudo foi avaliar o pedtricional de idosos
acima dos 65 anos, internados em hospital escolariicar a prevaléncia de hipertensdo (HAS) ébelias (DM).
Durante o estagio obrigatério de nutricdo hospitalas meses de maio e junho de 2017 foram avaliddq24,7%)
idosos, sendo 17 homens e 20 mulheres, com idademé 74 anos. A avaliacdo foi realizada atrawamhmnese
padrdo e medidas antropométricas, para classificael IMC. O diagnéstico clinico de HAS e DM faletado no
prontudrio de cada paciente. Verificou-se maior@wia de risco nutricional (62,2%) devido & magreu excesso de
peso. Houve prevaléncia de excesso de peso entraulheres (55%). Apenas 2 idosos foram classifisactumo
eutréficos e ndo tinham diagnéstico de DM ou HAS. tbtal, 35,1% s&o hipertensos e diabéticos. Agléexia de
HAS foi de 75,7% e de 43,2% de DM. Devido a elevadevaléncia de doengas cronicas e estado nuiicion
inadequado entre os idosos avaliados, reiteratsecassidade e a importancia do acompanhamentcion#i em
geriatria.
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PREVALENCE OF HYPERTENSION AND DIABETES AND NUTRITI ONAL PROFILE OF ELDERLY
PERSONS AT SCHOOL HOSPITAL

ABSTRACT

The increase of the elderly population requireetieb nutritional attention for this group, sinde telderly are more
susceptible to nutritional risks and deficienci€he aim of this study was to evaluate the nutréloprofile of the
elderly over 65 years old, hospitalized at a schioopital, and to verify the prevalence of systemaiterial
hypertension (SAH) and diabetes (DM). During thendwory hospital nutrition phase, 37 (24.7%) elgderkre
evaluated in May and June 2017, 17 men and 20 wowitina mean age of 74 years. The evaluation veafopned
through standard anamnesis and anthropometric measnts, for classification by BMI. The clinicalaghnosis of
SAH and DM was collected in the medical recordeath patient. There was a greater occurrence dfionl risk
(62.2%) due to thinness or excess weight. Thereana®valence of overweight among women (55%). Qniyderly
were classified as eutrophic and had no diagnd€ivbor SAH. Of the total, 35.1% are hypertensivel @iabetic. The
prevalence of SAH was 75.7% and 43.2% of DM. Dueh® high prevalence of chronic diseases and insdeq
nutritional status among the elderly, the needafud importance of nutritional monitoring in geriesris reiterated.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da populacdo acima de 60 anos seefazssario uma melhor atencdo

nutricional para essa faixa da populacéo atravésvestigacao do perfil nutricional e do estado de
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saude, a fim de lhes proporcionar uma melhor gadéidde vida. O processo de aumento desta
populacdo se incide com a prevaléncia de doengescas ndo transmissiveis como a diabetes
mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS organismo sofre diversas mudancas com o
passar dos anos como alteracfes funcionais, redigcamssa corporea, aumento de adiposidade e
a diminuicdo do bombeamento do coracao (BUENO, 008

A intervencdo nutricional em geriatria deve seillizada de maneira individualizada, em
funcdo do estado nutricional das multiplas doengesmetidas, das mudancas bioldgicas e
psicoldgicas associadas ao envelhecimento, daidagacfuncional e das necessidades nutricionais
do individuo, visto que os idosos constituem-seude grupo de risco e caréncia de macro e
micronutrientes, pois, frequentemente, apresentaficuldades na manutencdo da ingestéao
energética e de nutrientes adequada, disfagiag entiros problemas relacionados a nutricéo,
refletindo na perda progressiva da massa magraaconento da proporcdo de gordura corporea,
além da diminuicdo da estatura, relaxamento da uhatsca abdominal, cifose e alteracdo da
elasticidade da pele, e a prevaléncia de doengascas. A intervengao nutricional tem como
principal objetivo proporcionar todos os nutrientecessarios e as quantidades adequadas para
manter ou reestabelecer um bom estado nutrici@fFSELATO E GUARIENTO, 2009).

Diante disso, o0 objetivo principal desde estudaafaliar o perfil nutricional de idosos acima
dos 65 anos, internados no hospital escola e ea@rifi incidéncia de HAS e DM nesta faixa etaria,

relacionando o estado nutricional com o diagndstico

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia com ditus@etabodlica caracterizada pelo
aumento da glicemia e pode ser resultado de defeé#nto na acdo quanto na secrec¢ao da insulina,
assim como em ambos os casos (LYRA, 2010). MameesiMancini (2006), ressaltam que trata-
se de uma doenca determinada pela interacéo edltiplos fatores. Nos idosos esta caracteristica
€ mantida, porém discretamente diferente em algspsctos da populacédo jovem. A influéncia da
genética, por exemplo, aparenta ser maior em idosws historico familiar da doenca, pois tém
maior risco de desenvolvé-la a medida que envethece

Gémeos univitelinos idosos tém risco aumentadoa®etes caso seus pais sejam diabéticos.
Mesmo naqueles gémeos univitelinos discordantes ghabetes, o irmao nao diabético tem alta
chance de apresentar alguma alteracdo mais leveaatabolismo dos carboidratos. Além da
genética, outros determinantes estdo em jogo, comestilo de vida ao longo dos anos
(MARQUESINE E MANCINI, 2006).
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O consumo de dieta rica em gorduras saturadas mideatos simples, sedentarismo e
excesso de peso, em especial ao redor da cinturegrdam o risco de desenvolver diabetes com o
passar dos anos. A nutricdo deve ser consideradenpartante fator no tratamento dos pacientes,
embora estudos e a propria pratica médica mosttemadaxa de aderéncia em geral ndo € muito
alta. A orientacdo da dieta deve ser feita a tagogacientes e individuos que cuidam de pacientes
diabéticos, e consiste de trés considerac¢fes:tamesaldrica, conteldo de nutrientes e horério e
regularidade das refeicdes (PEREIRA, FRANCISCHINGHA, 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2@lBipertensao arterial sistémica é uma
condicao patolégica multifatorial, caracterizadpg@esenca de niveis elevados da presséao arterial
causados por uma alimentacdo rica em gorduras ie, Etidismo, auséncia de exercicio fisico
regular, tabagismo e alteracdes psicoemocionadosi@s contribuintes para que ocorra a elevacao
da pressdao arterial, associados a alteracdes nieteb® hormonais e a fendmenos troficos.

A hipertensdo é a mais frequente das doencas castiaares, e um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de doecg@Bovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% das morteacm®nte vascular cerebral, por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em caghm com o diabete, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

Em geral, a HAS ocorre junto com outros fatoregisieo para DCV, incluindo obesidade
visceral (intra-abdominal), resisténcia a insulioancentracdes elevadas de triglicerideos e baixas
de colesterol HDL. A coexisténcia de trés ou massds fatores de risco resulta na sindrome
metabdlica, porém ainda ndo esta claro se um os desises fatores de risco precede 0s outros ou
se eles ocorrem simultaneamente. (MAHAN, ESCOTT-8PW& RAYMOND, 2012)

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com coleta desdarimarios, desenvolvido durante o
estagio curricular obrigatorio em um hospital es@h Cascavel — PR, o qual presta atendimento
aos diversos segmentos da populacao local, inelags idosos, através do convénio com o SUS.

Foram avaliados individuos durante os meses de mgionho de 2017 que estiveram
internados no hospital por motivos diversos. A amese foi realizada utilizando-se como
instrumento um formulario padrdo com variaveisdintificacdo pessoal e dados antropomeétricos.

O histoérico de saude, bem como o diagnéstico didee HAS e DM, foram coletados no prontuério
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fisico e eletrdnico de cada paciente. As medidaspomeétricas foram coletadas no leito, conforme
as condicdes clinicas de cada paciente.

Os dados foram tabulados e relacionados em plagid#i@nica no programa Excel 2007.

3.1VARIAVEIS ESTUDADAS

3.1.1 Idade e peso

A idade minima dos pacientes aqui estudados é @a@5 considerando a data da coleta dos
dados. O peso dos idosos foi medido em quilograse®s, sapatos, com o minimo de roupas
possivel e sem acessorios, entretanto, devidorabgdes clinicas nem sempre foi possivel realizar

a pesagem dos pacientes, nestes casos foi utilizpdso estimado de acordo com as formulas:

Sexo Raca branca Raca negra
Feminino (AJ x1,09) + (CB x 2,81) — 65,51 (AJ x 1,50) + (RR,58) — 84,22
Masculino (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81 (AJ x0,44) + (R,86) — 39,21

AJ — altura do joelho CB — Circunferéncia do braco
(fonte: Adaptado de Chumlea, 1985)

3.1.2 Estatura

A estatura utilizada foi a relatada pelo pacieatena impossibilidade, a altura foi estimada

através das formulas:

Sexo Raca branca Raca negra
Feminino 75,00 + (1,91 x AJ) — (0,17 x Idade) 58,72 + (1x98J)
Masculino 59,01 + (2,08 x AJ) 95,79 + (1,37 x AJ)

AJ — altura do joelho
(fonte: Adaptado de Chumlea, 1985)

3.1.3 indice de massa corporal

Os pontos de corte para a classificacdo do indicendssa corporal (IMC) de idosos sdo
superiores aos do adulto, pois devido a maior sbiade a doencas neste grupo, a maior reserva
de tecidos protege contra a desnutricdo (CUPPARISR

Portanto o IMC para avaliar o estado nutricionaldibsos foi calculado a partir do peso (kg)

e da altura (m), a partir da seguinte férmula: flatara)?, e entdo classificado conforme abaixo:
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IMC (Kg/m?) Classificacéo
<22 Magreza

22 a 27 Eutrofia

> 27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitapud Cuppari, 2005.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Dos 150 pacientes avaliados, 37 (24,7%) eram idasimsa de 65 anos, sendo 17 (45,95%)
homens e 20 (54,05%) mulheres. Verificou-se quédiande idade foi de 74 anos, variando entre
65 e 89 anos, enquanto o desvio-padréo foi de 7,05.

Com base na classificacdo de IMC para idosos, isanfse maior ocorréncia de risco
nutricional (62,2%) devido a magreza e excesso €& pem relacdo ao peso normal. Na
comparacao dos pesos por género, houve maior gente de mulheres com excesso de peso e
maior nimero de homens com baixo peso, jA comaelap numero de pacientes considerados

eutroficos, houve igualdade entre os géneros. ddtaelos estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1 — Estado nutricional pelo IMC para idosos

Masculino Feminino Total
Estado Nutricional % % %
Magreza 23,5 10 16,2
Eutrofia 41,2 35 37,8
Excesso de peso 35,3 55 46,0

Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Pesquisas desenvolvidas com idosos relataram queuberes apresentam prevaléncia de
excesso de peso que os homens. Uma explicacdwglgsafa prevaléncia de peso nas mulheres
pode ser explicada pelo aspecto biolégico. A mukwede a acumular maior gordura subcutanea e a
perde em idades mais avancadas que os homens.cé€sguode envelhecimento origina diversas
mudancas na massa 0ssea, estatura, massa musaubapadrédo de distribuicdo de gordura
corporal. A massa corporal que um indicador da enassscular diminui com a idade ap6és atingir
um platd; nos homens, aos 65 anos e nas mulhe@zsnds mais tarde (SILVAt al., 2011).

De todos os pacientes idosos avaliados, apenas$gd%dlassificados como eutroficos e nédo
tem diagndstico de DM ou HAS. Independente do estauricional, 16,2% dos pacientes ndo tem
diagnéstico de HAS ou DM, e 35,1% sao hipertensdial@éticos. A prevaléncia de HAS entre os
idosos foi de 75,7%, com maior ocorréncia no sexniriino, e destes pacientes 53,5% estdo em
risco nutricional devido ao excesso de peso e 1(@Panagreza. Dos pacientes diagnosticados

com DM, 56,2% estdo em risco nutricional devidoexaesso de peso e nenhum considerado
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magreza pelo IMC. Comparando-se a prevaléncia estggneros, novamente a maior ocorréncia
de diabetes foi no sexo feminino. Dentre todosessltados encontrados, a maior prevaléncia é de

idosas com excesso de peso e hipertensas (27%g9s@dos estdo detalhados na tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia de HAS e DM nos idosos adad

Diagnéstico clinico Masculino Feminino Total
% % %
Hipertensdo (HAS) 76,5 75,0 75,7
Diabetes (DM) 41,1 45,0 43,2
HAS e DM 35,2 35,0 35,1
Sem diagnéstico 17,6 15,0 16,2

Fonte: Dados coletados pelas autoras.

ldosos com sobrepeso apresentaram maior preval@aditAS e DM, evidenciando assim a
relacdo direta entre o excesso de peso e o deseneoto de doengas crbnicas, assim como a
relacdo entre o processo de envelhecimento seiasdomaior taxa de doencgas, embora na
classificacdo de baixo peso houvesse prevalénd@odes sem diagndstico de HAS e DM. Siva
al., (2011) registrou estudos que evidenciam a relalg@ prevaléncia de hipertensos entre 0s
diabéticos, que comprovam a relacdo entre as deengaicas, como a hipertenséo esta associada a
um maior grau de resisténcia a insulina, e os maetkntos anti-hipertensivos podem agravar este
guadro, o hipertenso torna-se mais suscetivel andelver diabetes. Estimou-se que o0 risco de
apresentar diabetes seja trés vezes maior nosidods hipertensos. Tendo em vista que a
hipertensdo nos diabéticos aumenta o risco de @wegpes cardiovasculares, como acidente
vascular cerebral e aterosclerose. O diabetesiwor@hda um fator de risco para a doenca arterial
coronariana e pode contribuir para o desenvolvimet® hipertrofia ventricular esquerda com
evolugcdo para insuficiéncia cardiaca. Também arteipgdio e o diabetes sdo as duas principais
causas de insuficiéncia renal crbnica e que a panse torna um fator de risco para complicacdes
renais entre os diabéticos. E possivel observas essultados no gréafico 1.
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Grafico 1 — Relacao entre o diagndostico clinicoestado nutricional dos idosos.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras.

O diabetes mellitus se destaca como importante acales morbidade e mortalidade,
especialmente entre os idosos. O acelerado ritmoratesso de envelhecimento da populagéo, a
maior tendéncia ao sedentarismo e a inadequaddefidabmentares, contribui para os crescentes
niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes\(8llet. al., 2011).

Pesquisas mostram dentre as intervencdes o papexelwicio fisico e a alimentacao
saudavel, mesmo se iniciada apds os 65 anos, eferaor longevidade, reducéo das taxas gerais
de mortalidade, melhora da capacidade fisiologimgpertadores de doencas crbnicas, reducdo do
namero de medicamentos prescritos, reducdo daéinetqu de quedas e incidéncia de fraturas e
beneficios psicolégicos, como melhora da autoesf®REAIMOWICZ, 1997).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O avanco da idade faz com que as pessoas figuesnsunstetiveis a desenvolver doencas e
agravos crbnicos nao transmissiveis, e, sugergise,devido a isso tenham acompanhamento
constante. Essas condigdes cronicas estdao asso@adaesenvolvimento de comorbidades e
tendem a gerar um processo incapacitante, afetaridocionalidade das pessoas idosas, ou seja,
dificultando ou impedindo o desempenho de suasdaties cotidianas de forma independente,
comprometendo de forma significativa a qualidadeide dos idosos.

Os idosos presentes neste estudo apresentaramprevaléncia de riscos nutricionais, tanto
pelo excesso quanto pela falta de peso, assim omaaes incidéncias de doencas cronicas. Diante

disso, reitera-se a necessidade e a importan@aalopanhamento nutricional em geriatria.

Revista Théma et Scientia — Vol. 72E, jul/dez 2017 — Edicdo Especial 15° ECCI 229



Thais Cristina da Silva Frank — Thais Aline Castanh- Vanessa Géssica Mello — Vivian Simon — Simomederico
Tonding

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd@®aldeDepartamento de Atengdo Basica.
Hipertenséo arterial sistémica para o Sistema Unicde Saude/ Ministério da Saude, Secretaria
de Atencédo a Saude, Departamento de Atencao B8sasilia: Ministério da Saude, 2006.

BUENO, J. M.et al. Avaliacdo Nutricional e prevaléncia de doenca@micas ndo transmissiveis
em idosos pertencentes a um programa assist&iéizcia e Saude Coletiva. Vigosar. 13, n. 4,
p. 1237- 1246, 2008.

CASELATO, V. M.; GUARIENTO, M.E. Avaliacdo do idostesnutrido.Rev. Bras Clin Med,
2009.

CHAIMOWICZ, F. A saude dos idosos brasileiros aspetas do século XXI: problemas,
projecdes e alternativaRevista de Saude Publicav. 31, n.2, p.184-200, 1997.

CHUMLEA W. C. Estimating stature from knee heigbt persons 60 to 90 years of ageAm.
Geriatric. Soc.v. 33, n. 2, p. 116-120, 1985.

CUPPARI, L.Guia de nutricao: nutricdo clinica no adulto. 2. ed. Barueri: Ma&@005

LYRA, R.; SILVA, R. S.; MONTENEGRO JR, R. M.; MATQSW. V. C.; CEZAR, N. J. B.;
MAURICIO-DA-SILVA, L. Prevaléncia de diabetes melie fatores associados em populagéo
urbana adulta de baixa escolaridade e renda d@oseotdestinoArg Bras Endocrinol Metab. n.

54, p. 560-6, 2010.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J.L.Krause: alimentos, nutricdo e
dietoterapia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MARQUESINE, G.F., MANCINI, M.C Diabetes Mellitus no lIdosoSéao PauloJR, 2006.

PEREIRA, L. O.; FRANCISCHI, R. P.; LANCHA JR, A. HObesidade: habitos nutricionais,
sedentarismo e resisténcia a insulivay Bras Endocrinol Metab v.47 n.2 Sdo Paulo Abr. 2003

SILVA, S. V.; SOUZA. |.; PETROSKI, L. E.; SILVA, SA. D. Prevaléncia e fatores associados ao
excesso de peso em idosos brasileRevista Brasileira de Atividade Fisica & Saude2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRAILEIRA DE

HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. \Diretrizes Brasileiras de
HipertensdoArq Bras Cardiol. 2010

230 Revista Théma et Scientia — Vol. 7,2E, jul/dez 2017 — Edicdo Especial 15° ECCI



