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Estado nutricional de idosos participantes do sistema Hiperdia:
caracteristicas sociodemograficas e niveis pressoricos

Nutritional status of elderly participants of the Hiperdia system: socio-demographic
characteristics and blood pressure

Estado nutricional de ancianos del sistema Hiperdia: caracteristicas sociodemograficas y
niveles de presion
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Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas e estagios de pressao arterial associados ao estado nutricional de
idosos hipertensos, do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de uma Unidade Basica
de Saude. Métodos: estudo transversal, com coleta de dados primdrios e secundarios. O estado nutricional foi avaliado por
meio do indice de massa corporal e analisado, segundo caracteristicas sociodemogréaficas e estagios de pressao arterial.
Para a andlise dos dados utilizou-se o teste qui-quadrado. Resultados: foram avaliados 250 idosos (63,6% mulheres).
Associagdo estatisticamente significativa foi verificada entre estado nutricional e sexo (p=0,008), grupo etario (p=0,05) e
estagio de hipertensao 6tima, normal e hipertensdo 1. Conclusao: os idosos assistidos pelo servi¢co necessitam de constante
reavaliacdo nutricional e dos niveis pressoricos pela equipe de saude.

Descritores: ndice de Massa Corporal; Idoso; Hipertensio; Diabetes Mellitus; Nutrigio do idoso.

Objective: to analyze the socio-demographic characteristics and stages of blood pressure associated to the nutritional status
of elderly hypertensive patients included in the System of Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic patients
in a Basic Health Unit. Methods: cross-sectional study with primary and secondary data collection. The nutritional status
was evaluated through the body mass index and analyzed, according to socio-demographic characteristics and stages of
blood pressure. To analyze the data, the chi-square test was used. Results: 250 elderly (63.6% women) were evaluated.
Statistically significant association was observed between nutritional status and gender (p = 0.008), age group (p = 0.05) and
stage of hypertension: optimal, normal and hypertension 1. Conclusion: the elderly assisted by the service require constant
nutritional and blood pressure re-evaluation provided by the health team.

Descriptors: Body Mass Index; Aged; Hypertension; Diabetes Mellitus; Elderly Nutrition.

Objetivo: analizar las caracteristicas sociodemogréaficas y niveles de presion arterial asociados con el estado nutricional de
ancianos hipertensos, del Sistema de Registro y Seguimiento de Hipertensos y Diabéticos de una Unidad Bésica de Salud.
Métodos: estudio transversal, con recogida de datos primarios y secundarios. El estado nutricional se evalu6 mediante el
indice de masa corporal y analizado, segun caracteristicas sociodemograficas y niveles de presién arterial. Para analizar los
datos, se utiliz6 el test chi-cuadrado. Resultados: se evaluaron 250 ancianos (63,6% mujeres). Asociacidn estadisticamente
significativa se observo entre estado nutricional y sexo (p = 0,008), grupo de edad (p = 0,05) y nivel de hipertensién 6ptimo,
normal y hipertension 1. Conclusion: los ancianos asistidos por el servicio requieren constante re-evaluacion nutricional y
de los niveles de presion por parte del equipo de salud.

Descriptores: indice de Masa Corporal; Anciano; Hipertensién; Diabetes Mellitus; Nutricion del Idoso.
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Introducao

0 aumento do nimero de idosos na populagio é
fendmeno reconhecido mundialmente e amplamente
destacado na literatura®™. No Brasil, este crescimento
é notorio, tendo em vista que o nimero de idosos que
em 2010 correspondia a 14 milhdes e passou para 21
milhdes em 2050®. Este fendmeno esta relacionado
a reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade
associadas ao aumento da expectativa de vida®,

Dentro  desse

universo, apesar do

envelhecimento ser um processo natural, o
conhecimento e a compreensdo das alteracoes
anatomofuncionais e psicolégicas que ocorrem sido
essenciais, tendo em vista a frequente mudanca nas
condi¢des de saude e nutricio que estas alteracdes
podem ocasionar nos individuos™.

O idoso necessita ser avaliado de maneira
ampla. Distirbios nutricionais nessa fase da vida,
como a obesidade e a desnutricdo, sdo frequentes e
exigem acompanhamento adequado®. E importante
ratificar, entretanto, que as altera¢des nutricionais
observadas nessa fase da vida ndo fazem parte do
processo natural fisiolégico do envelhecimento.
Normalmente, o padrdo alimentar do idoso continua
similar aquele estabelecido pelos habitos na juventude
e o estado nutricional continua a ser apropriado,
mesmo nessa fase da vida na velhice. Alteragdes no
estado nutricional nos idosos estdo relacionadas ao
aumento de doengas e incapacidades associadas as
modificacdes no estilo de vida®.

Neste contexto, a avaliacdo nutricional ¢é
de suma importancia. Necessita ser criteriosa, e
considerar as alteracdes da composicao corporal,
inerentes ao processo de envelhecimento. Colabora na
promogado, recuperagao e/ou manuten¢do da saude,
além de monitorar sua evolugdobem como ao declinio
das funcdes fisiolégicas, as restricoes dietéticas
decorrentes de enfermidades e o uso constante de
medicamentos(?),

As principais causas de mortalidade no mundo

estdo relacionadas as doengas cardiovasculares, com

destaque para a hipertensdo arterial sistémica®.
Fatores de risco como hiperglicemia, dislipidemia,
pressdo arterial limitrofe e obesidade sdao hoje um
dos maiores desafios para a sadde publica em todo o
mundo, principalmente para a melhoria na qualidade
de vida.

Na atengdo primadria a saude, os profissionais
dasaude da equipe da Estratégia Saide da Familia, por
meio do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo
a hipertensao arterial sistémica e ao diabetes mellitus,
operam na geracdo de informacgdes, cadastramento
e acompanhamento dos hipertensos vinculados ao
sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos”?. A participagdo neste
programa viabiliza a elaboracdo de estratégias
politicas de promocdo a saude, com ac¢des em todas
as areas, governamentais ou ndo, que repercutem na
qualidade de vidada populagdo®®,

0 envelhecer com qualidade de vida depende
do equilibrio entre as limita¢cdes e potencialidades
do individuo, estas influenciaram, diretamente, no
impacto das alteragcdes advindas do processo de
envelhecimento?, Dessa forma, o estudo delineou-
se a partir da seguinte questio norteadora: Qual
a relacdo entre os niveis pressoricos, estado
nutricional e caracteristicas sociodemograficas dos
idosos integrantes do Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos?
Nesse sentido, objetivou-se analisar as caracteristicas
sociodemograficas e estidgios de pressdo arterial

associadosao estadonutricional deidososhipertensos.

Método

0 estudo foi descritivo com

abordagem quantitativa,com coletadedadosprimarios

transversal,

e secundarios. Foram avaliados idosos (idadez60
anos) hipertensos de ambos os géneros cadastrados
no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos de uma Unidade Basica
de Saude do municipio de Maringd, Parana, Brasil.
A Unidade Basica de Saude foi disponibilizada pelo
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Centro de Capacitagio de Profissionais da Saude.

A coleta de dados foi realizada entre setembro
a novembro de 2013. Os participantes idosos
foram contatados nos dias de reuniées do sistema,
totalizando oito encontros. Os idosos ausentes nas
reunioes foram entrevistados nos domicilios.

Estudo realizado em duas etapas: a primeira
por meio de andlise de dados secundarios (nome,
endereco e telefone) constantes na Ficha A de
cadastro da unidade. A segunda, por meio da aplicacdo
de formulario semiestruturado, elaborado pelas
pesquisadoras composto por questdes referentes as
caracteristicas sociodemograficas: género (masculino
e feminino), idade (caracterizada por grupo etario:
60-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais), escolaridade
(categorizada por anos de estudo em: sem
escolaridade, 1-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos e 12 anos
ou mais); renda (menos que 1 saldrio minimo, de 1 a 2
e mais que 2 salarios minimos), hipertensao e doencas
associadas (sim ou ndo) e tempo de hipertensdo
(caracterizado em anos: <1,1a4,5a9,10a 19 e 20
anos ou mais).

Foram critérios de exclusdo: os idosos
incapacitados para a realizacio da antropometria,
como cadeirantes ou que apresentassem fraturas. A
coleta de dados foirealizada pela préopria pesquisadora
e por uma académica de enfermagem do terceiro
ano, capacitada para esta finalidade. Durante dois
dias foi realizada capacitacdo sobre a aplicacdo do
instrumento de coleta e sobre as medi¢des do indice
de massa corporal e niveis pressoricos.

0 estado nutricional foi determinado pelo
indice de massa corporal, que foi obtido pela divisdo
do peso (P) pela estatura corporal (E) ao quadrado (P/
E?). O peso corporal foi aferido por meio de balanca
digital da marca Omron®, com precisdo de 100 gr. Os
idosos foram pesados em pé, descalcos, com vestuario
leve e posicionados no centro da balanga com peso
corporal igualmente distribuido nos dois pés.

A estatura foi medida com fita métrica
inextensivel, com 2 metros de extensdo, da marca

Gold®. A fita foi fixada verticalmente com fita adesiva
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em parede lisa, sem rodapé. A mensuragao foirealizada
com os idosos posicionados em pé, descalgos, com os
calcanhares juntos, costas retas, os bragos relaxados e
a cabeca posicionada no plano de Frankfort (olhando
para frente, em linha reta na altura dos olhos).

Para a avaliagio do estado nutricional®V,
foram utilizados os pontos de corte apresentados
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude: baixo
peso: indice de massa corporal< 23,0kg/m? peso
adequado: indice de massa corporal entre 23,0
e 28,0kg/m2; excesso de peso: indice de massa
corporal>28,0 e <30,0kg/m? obesidade: indice de
massa corporal>30,0kg/m?.

A mensuragio dos niveis pressoricos
foi realizada pelo método indireto com técnica
auscultatéria com uso de esfigmomanometro,
devidamente calibrado da marca Omron® modelo
HEM-781INT®.0s pardmetros de posicionamento do
individuo, a técnica auscultatéria da pressao arterial e
osvaloresdereferénciaobedeceramasrecomendacdes
da VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao®b.

Para elaboragido do banco de dados e andlise
estatistica, foi utilizado o programa StatisticalPackage
for the Social Scienses versdao 17.0. Na analise
inferencial, adotou-se o teste do qui-quadrado com
nivel de significancia p<0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, com seres humanos do Centro Universitario
Cesumar, sob parecer n? 392/040. Todos os idosos
que concordaram em participar do estudo assinaram

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Resultados

Dos 250 idosos estudados, 63,6% eram do gé-
nero feminino, com predominancia do grupo etario
entre 60 e 69 anos (48,4%). A média de idade foi de
70,8+7,2 anos, sendo 70,3+7,4 anos para o género
feminino e 71,8+6,8 anos para o sexo masculino. No
que se refere a escolaridade, verificou-se que 39,6%
dos entrevistados idosos relataram ter entre um e
quatro anos de estudo. Em relacdo a hipertensao arte-
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rial e doencas associadas, observou-se que a maioria
(59,2%) referiu ter outra doenga. Quanto ao tempo de
hipertensao arterial, (41,0%) dos idosos relataram ter

a doenga entre cinco e nove anos (Tabela 1).

Tabela 1 -
renda, tempo de hipertensdo arterial, hipertensido

Caracteristicas sociodemogréficas,

arterial e doencas associadas dos idosos hipertensos
participantes do Hiperdia

Variaveis n (%)
Género
Feminino 159 (63,6)
Masculino 91 (36,4)
Idade (anos)
60 - 69 121 (48,4)
70-79 889 (35,2)
>80 41 (16,4)
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 13 (5,2)
1-4 99 (39,6)
5-8 91 (36,4)
9-11 43(17,2)
212 4 (1,6)
Hipertensao arterial e doencgas associadas
Sim 1489 (59,2)
Nio 102 (40,8)
Tempo de hipertensdo arterial (anos)
<1 7(3.1)
1-4 45 (19,7)
5-9 94 (41,0)
10-19 70 (30,6)
220 13 (5,7)
Ndo soube responder 21(8,4)

Na Tabela 2, verifica-se a distribuicdo dos
idosos hipertensos entre estado nutricional e género.
Associagdo estatisticamente significativa foi verificada
entre estado nutricional e género, o percentual de
peso adequado é superior no género masculino
(53,8%>35,8%). Ja o percentual de obesidade foi
maior (34,0%) entre as mulheres.

Tabela 2 - Distribuicio dos idosos hipertensos

participantes do Hiperdia, segundo estado nutricional

e género
Género

Estado nutricional Masculino  Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 9(9,9) 14 (8,8) 23(9,2)
Peso adequado 49 (53,8) 57 (35,8) 106 (42,4)
Excesso de peso 19 (20,9) 34 (21,4) 53(21,2)
Obesidade 14 (15,4) 54 (34,0) 68 (27,7)
Total 91(100,0) 159(100,0) 250 (100,0)
Teste do x% p = 0,008

Associacdo  estatisticamente  significativa

(p=0,05) foi verificada entre o estado nutricional e
grupo etario. Este resultado, provavelmente, esta
associado tanto ao menor percentual (12,5% e 17,0%)
de idosos dos grupos etarios entre 70 e 79 anos e 80
anos ou mais, respectivamente, que apresentaram
baixo peso, quanto ao maior percentual (34,5%) entre
os idosos do grupo etario entre 60 e 69 anos que
apresentaram obesidade. Os demais dados referentes
ao estado nutricional e grupo etario constam na
Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicido dos idosos hipertensos
participantes do Hiperdia, segundo estado nutricional
e grupo etario

Grupo etario (anos)

Estado nutricional

60-69 70-79 280 Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 5(4,1) 11(125) 7(17,0) 23(9,2)
Peso adequado 48(39,7) 41 (46,5) 17 (41,5) 106 (42,4)
Excesso de peso 26 (21,5) 18(20,5) 9(22,0) 53(21,2)
Obesidade 42 (34,7) 18(20,5) 8(19,5) 68(27,2)
Total 121(100,0) 88(100,0) 41(100,0) 250(100,0)

Teste do X% p = 0,05
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Com relacdo a escolaridade, mesmo néo tendo
sido constatada associacdo estatistica entre essa vari-
avel e o estado nutricional, os idosos sem escolaridade
apresentaram a maior proporg¢do (69,2%) de idosos
com estado nutricional adequado. Ja o baixo peso foi
maior entre os idosos com um a quatro anos de estu-
do. Proporg¢oes semelhantes de excesso de peso foram
verificadas nos idosos com um a quatro anos e cin-
co a oito anos de estudo, correspondendo a 21,2% e
22,0%, respectivamente. Obesidade foi verificada em
maior proporg¢do (39,5%) entre os idosos com nove a
11 anos de escolaridade (Tabela 4).

A pressdo arterial sistélica média dos idosos
foi de 127,5mmHg+17,5 e a diastdlica de 77,5mmHg
+13,8. A pressdo arterial sistélica minima foi de 85
mmHg e a maxima 192 mmHg; a pressdo arterial
diastélica minima foi 40 mmHg e a maxima 113mmHg.

Em relacdo a distribuicio dos idosos
participantes do Hiperdia, segundo estado nutricional
e estagios da pressdo arterial, verificou-se que os
idosos com excesso de peso apresentaram maior
proporgao (39,6%) de idosos com hipertensao arterial
estagio 1. J4 os idosos com baixo peso apresentaram
39,1% dos individuos com pressao arterial normal.
Na tabela 5, verifica-se o percentual da pressao
arterial 6tima é significativamente superior no
grupo obeso em relacdo ao grupo excesso de peso
(33,8%>17,0%); o percentual da pressdo arterial
normal é significativamente superior nos grupos
baixo peso e peso adequado em relacdo ao grupo
obeso (39,1% e 29,2%>10,3%); o percentual de
hipertensao arterial 1 é significativamente superior
no grupo excesso em relagdo ao grupo peso adequado

(39,6%>18,9%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos hipertensos participantes do Hiperdia, segundo estado nutricional e

escolaridade (anos)

Escolaridade (anos)

Estado nutricional

Sem 1-4 5-8 9-11 212 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso - 13 (13,1) 9(9,9) 1(2,3) - 23(9,2)
Peso adequado 9(69,2) 35(354) 43(47,3) 17(39,5) 2(50,0) 106 (42,4)
Excesso de peso 3(23,1) 21(21,2) 20 (22,0) 8(18,6) 1(25,0) 53(21,2)
Obesidade 1(7,7) 30 (30,3) 19 (20,9) 17 (39,5) 1(25,0) 68(27,2)
Total 13 (100,0) 99 (100,0) 91 (100,0) 43 (100,0) 4(100,0) 250 (100,0)

Tabela 5 - Distribui¢do dos idosos hipertensos participantes do Hiperdia, segundo estado nutricional e estagios

da pressao arterial

Estado nutricional

Pressdo arterial Baixo peso Peso adequado Excesso de peso Obesidade Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Otima 5(21,7) 21 (19,8) 9(17,0) 23 (33,8) 58 (23,2)
Normal 9(39,1) 31(29,2) 10 (18,9) 7 (10,3) 57 (22,8)
Limitrofe 1(4,5) 23(21,7) 6 (11,3) 139 (19,1) 43 (17,2)
Hipertensio 1 7 (30,4) 20 (18,9) 21 (39,6) 18 (26,5) 66 (26,4)
Hipertensao 2 - 9(8,5) 6(11,3) 4(59) 19 (7,6)
Hipertensio 3 1(4,3) 2 (1,9) 1(1,9) 3 (4,4) 7(2,8)
Total 23 (100,0) 106 (100,0) 53 (100,0) 68 (100,0) 250 (100,0)

Teste do x*; p=0,01
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Discussao

O envelhecimento é discutido no panorama
mundial, tendo em vista o aumento do contingente
de individuos que alcancam idades mais avangadas.
Publicacdo recente sobre a populagio idosa feita
pelas Nacgoes Unidas estimam que, em 2050, os idosos
corresponderdo a 22%12.

No Brasil, a estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica é que, em 2060, os idosos
devem alcangar 26,8% da populagdo. No Parang, a
expectativa de vida saltard para 80 anos, em 2028, e
a propor¢ao de idosos crescerd dos atuais 7,9% para
15,1% em 2030®.

A superioridade

(63,6%) de mulheres

hipertensas encontradas também foi verificada
em outra publicagdo com usuarios do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos 9. Pesquisa feita pelo sistema de vigilancia
de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas
ndo transmissiveis por inquérito telefonico entre os
anos de 2006 e 2013 descreveram que 26,3% dos
idosos hipertensos sdo mulheres®?,

A predominancia de mulheres estd relacionada
a maior mortalidade masculina. Esse fendmeno,
embora comum a todos os grupos etarios, se torna
evidente no grupo de idosos, uma vez que um nimero
menor de homens, do que de mulheres, consegue
atingir idades mais avang¢adas®.

A preeminéncia de mulheres pode indicar
maior procura espontdnea por atendimento e/ou
mais acesso aos servicos de saide do que os homens,
e uma possivel justificativa para o fato de ter um
numero maior de mulheres cadastradas no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos do que os homens.

0 grupo etdrio em destaque neste estudo
foi entre 60 e 69 anos (48,4%) de idade. Achados
equivalentes foram relatados no estudo sobre o perfil
sociodemografico e avaliagdo funcional de idosos
atendidos por uma equipe de saude da familia na
periferia de Goidnia, onde o percentual de idosos na

mesma faixa etaria correspondeu a 57,5%.

Em referéncia a escolaridade, 39,6% dos
entrevistados apresentaram tempo de estudo inferior
a quatro anos. No Brasil, individuos com baixa
escolaridade apresentam maior exposicdo a fatores
de risco para as doencas cardiovasculares, inclusive
para o desenvolvimento da hipertensdao arterial
sistémica, do que aqueles com nivel superior, tendo
em vista que a mesma podera interferir indiretamente
na assimilacdo das informagdes necessarias ao
tratamento®?,

Com relagdo a renda individual, (49,2%) dos
idosos apresentaram renda inferior a dois salarios
minimos. O baixo nivel socioecondémico também é
identificado como um fator que dificulta o controle
efetivo da pressdo arterial e estado nutricional®®,

Em referéncia ao tempo de hipertensao, 41,0%
dos idosos tinham tempo da doenga entre um e cinco
anos. Diferentemente do presente estudo, a pesquisa
realizada no sistema HIPERDIA em Teresina, Piaui,
verificou que o tempo de doenga foi em média nove
anos9,

No que concerne a hipertensdo e doencas
associadas, a maioria dos idosos (59,2%) possui uma
doencaassociada. O diabetes mellitusfoiacomorbidade
associada a maioria dos idosos hipertensos (52,7%).
Os medicamentos anti-hipertensivos podem agravar
esse quadro, tornando o hipertenso mais apto a
desenvolver diabetes mellitus. Parecido ao encontrado
no estudo de idosos hipertensos que apresentou o
percentual de 98,3% e, destes, 25% tinham o diabetes
mellitus associado®”).

Em relacdo ao estado nutricional, verificou-
se que o género masculino apresentou o maior
percentual (53,8%) de idosos com peso adequado. Ja
a obesidade foi mais frequente no género feminino,
correspondendo a 34,0%. Tendo como possivel
explicagdo o aspecto bioldgico, pois tendem a
acumular mais gordura subcutanea®®. Semelhante
ao observado no estudo, onde maior proporcdo de
sobrepeso entre idosos do género feminino e menor
prevaléncia de baixo peso na pesquisa sobre o estado
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nutricional com o uso do indice de massa corporal®®

No que se refere ao estado nutricional e a
hipertensdo arterial, verificou-se que os idosos
estudados com percentual de obesidade (33,8%)
apresentaram pressao arterial 6tima. Em 39,1% dos
casos, os idosos com baixo peso estavam com a pressao
arterial normal, 39,6% dos idososcom hipertensao
arterial estagio 1 apresentaram excesso de peso. Os
achados sobre sobrepeso e obesidade relacionados
a hipertensdo arterial sistémica indicam que as
alteragdes nutricionais de peso estdo diretamente
ligadas a prevaléncia de hipertensao arterial desde
idades jovens até a vida adulta®®.

Noestudosobreaprevalénciadoexcessodepeso
e niveis presséricos em idosos, 44,4% dos idosos com
obesidade estavam com hipertensdo. Entre os idosos
com peso normal, 40% apresentaram hipertensao
arterial grave e entre aqueles com obesidade 11, 100%
apresentaram hipertensdo arterial branda. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo sobre a avaliacdo
antropométrica de idosas participantes do Programa
Universidade Aberta a Terceira Idade, em que 52,17%
das idosas apresentaram sobrepeso*?,

Algumas limitacdes sdo consideradas no
presente estudo como o carater particular da amostra
de individuos, ou seja, cidadido do municipio de
Maringa-Parand que, por sua vez, limita a extrapolacdo
dos dados observados.

Conclusao

Os dados apresentados sobre o estado nutricio-
nal da populacdo idosa em acompanhamento no Siste-
ma de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper-
tensos e Diabéticos de uma Unidade Basica de Saude
indicaram que percentual elevado de idosos apresen-
tou peso adequado, sendo mais prevalente no género
masculino e nos idosos com idade entre 70 a 79 anos.

Os resultados indicam a necessidade de ag¢bes
para melhora do estado nutricional dos idosos,
embora a legislacdo brasileira com a popula¢do acima
de 60 anos seja avangada.

Rev Rene. 2015 set-out; 16(5):746-53.
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