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Resumo

Fundamentos: O envelhecimento é um processo
caracterizado por condigdes fisiopatoldgicas especificas,
quando ocorrem modifica¢des tanto na estrutura orgéanica
como no metabolismo, na nutri¢do e nos mecanismos
funcionais. Isso faz com que aumente a suscetibilidade
ao desenvolvimento de diferentes doencas, dentre as
quais as doengas cronicas ndo transmissiveis, em especial
distdrbios cardiovasculares.

Objetivo: Verificar a correlacdo entre varidveis
nutricionais e clinicas de idosos cardiopatas.

Métodos: Pesquisa do tipo transversal. Realizou-se coleta
de dados de exames bioquimicos e de pressdo arterial a
partir do prontudrio do paciente. Aplicou-se o questiondrio
de frequéncia alimentar semiquantitativo e efetuou-se a
aferi¢do das medidas antropométricas (peso, estatura,
indice de massa corporal e circunferéncia da cintura).
Utilizou-se o programa Bioestat versdo 5.0, tendo sido
aplicado o teste t de Student além da correlagdo linear
de Pearson entre as varidveis antropométricas,
bioquimicas, pressdo arterial e consumo alimentar,
adotando-se um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Amostra resultou em 50 idosos, sendo 70%
do sexo feminino. Os dados bioquimicos se apresentaram
alterados para o perfil lipidico e glicémico. A antropometria
se apresentou adequada, exceto para circunferéncia da
cintura em mulheres. O consumo alimentar médio para
os seguintes grupos alimentares apresentou-se
significativamente elevado: agticares e doces, 6leos e
gorduras, feijdao e sementes, cereais e carnes e ovos.
Houve correlagdo positiva entre as varidveis de consumo
alimentar, antropométricas e bioquimicas.

Conclusdo: O consumo alimentar inadequado,
principalmente no que tange ao consumo excessivo de

Abstract

Background: Aging is a process characterized by
specific pathophysiological conditions, with changes
in organic structures and metabolisms, as well as
nutrition and function mechanisms. This increases
susceptibility to disease, including non-transmittable
chronic diseases, particularly cardiovascular disorders.
Objective: To examine the correlation between clinical
and nutritional variables in elderly patients with heart
disease.

Methods: A cross-section survey collected data on
biochemical examinations and blood pressure analyses
from patient records. A semi-quantitative questionnaire
on eating frequency was completed, taking
anthropometric measurements (weight, height, body
mass index and waist circumference) using the
Bioestat program version 5.0 and applying the t
Student test and Pearson’s linear correlation among
anthropometric and biochemical variables, blood
pressure and dietary intake, with a significance level
of 5%.

Results: In a sample of 50 elderly people (70% female),
biochemical data were altered in the lipids and glucose
profiles. Anthropometric data were adequate, except
for waist circumferences in women. Average
consumption was significantly high in the following
food groups: sugars and sweets, fats and oils, beans
and seeds, cereals, meat and eggs. There was a positive
correlation between food intake and the anthropometric
and biochemical variables.

Conclusion: Inadequate nutrition, especially excessive
consumption of sugars and fats, causes alterations to
anthropometric and biochemical profiles.
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agtcares e gorduras, culmina em alteragdes no perfil
antropométrico e bioquimico.
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Introducao

O envelhecimento populacional vivenciado por paises
desenvolvidos e em desenvolvimento é um fen6meno
relativamente recente, porém irreversivel diante do
comportamento declinante da fecundidade e da
mortalidade registradas nas tdltimas décadas'.

O aumento da média de vida e o consequente
envelhecimento populacional fizeram com que
houvesse modificagdes no cendrio demografico, bem
como no perfil epidemiolégico e nutricional. A
expectativa da média de vida estd aumentando
gradativamente e, segundo a projecdo do IBGE®,
espera-se que a média de idade no ano de 2050 seja
em torno de 81 anos. Essa alteracdo na estrutura etdria
da populagdo gerou um aumento de pessoas idosas,
como reflexo de melhoras na qualidade de vida da
populacgdo brasileira®®.

No entanto, o envelhecimento é um processo
caracterizado por condig¢bes fisiopatoldgicas
especificas, quando ocorrem modifica¢des tanto na
estrutura orgdnica como no metabolismo, na
imunidade, na nutri¢do e nos mecanismos funcionais.
Isso faz com que aumente a suscetibilidade ao
desenvolvimento de diferentes doengas, dentre as
quais as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
em especial os disttrbios cardiovasculares**®.

As doengas cardiovasculares (DCV) correspondem ao
maior componente da morbimortalidade por DCNT.
No Brasil, essas doengas cronicas representam 32% da
mortalidade total, o que gera grande preocupagdo em
pesquisar os fatores relacionados a estratégias para a
sua detecgdo, prevencdo e controle®*'2,

Dentre esses fatores, aqueles que se referem ao estado
nutricional, ao consumo alimentar inadequado e as
alteragdes nos parametros bioquimicos associados ao
aumento da idade contribuem significativamente para
o desenvolvimento dessas enfermidades. A reducédo
na exposi¢do aos fatores de risco ndo s6 contribui para
a diminuigdo da mortalidade, como também pode ser
considerada uma varidvel deimpacto para a diminuicdo
substancial no surgimento dessas doengas®*>7'2,

Portanto, identificar a associa¢do do estado nutricional
com os fatores de risco cardiovascular na populagdo
idosa adquire grande importancia para medidas de

controle de risco, pois pode ajudar a identificar aqueles
sob maior risco dentre um grupo que ja apresenta risco
elevado®*".

O presente estudo tem como objetivo verificar a
correlagdo entre varidveis nutricionais e clinicas de
idosos cardiopatas.

Metodologia

Pesquisa de cardter transversal analitico, realizada
com idosos cardiopatas atendidos no ambulatdrio de
nutricdo do Hospital Universitdrio Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), localizado na drea metropolitana de
Belém do Para.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto 2009,
com uma amostra aleatéria simples'*'> constituida
por 50 idosos de ambos os sexos, considerando que
o atendimento médio mensal de idosos cardiopatas
no ambulatdrio de nutri¢do deste hospital é de 57
individuos e adotando prevaléncia de 50% e nivel
de confianca de 0,05.

Foram considerados critérios de inclusdo: idade =60
anos; apresentar doencas cardiovasculares; ser
atendido no ambulatério de nutri¢ido do HUJBB;
aptos fisica e mentalmente para a realiza¢do dos
procedimentos da pesquisa; aceitar participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo contemplaram a
impossibilidade ou negacdo para participar da
pesquisa e assinar o TCLE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUJBB (protocolo n°1670/09).

Utilizando formuldrio de pesquisa, foi realizada a
anamnese sendo coletados dados referentes a
identificacdo do paciente (sexo e idade); aos exames
laboratoriais: glicemia de jejum, colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e triglicerideos (TG); a pressao
arterial; a antropometria: peso, estatura, indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC);
e ao consumo alimentar por meio do questiondrio de
frequéncia alimentar semiquantitativo.
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Todas as informacgdes foram obtidas a partir do
prontudrio do paciente, exceto para a avaliagdo
antropométrica e alimentar que foram realizadas pelos
pesquisadores no dia da pesquisa.

Utilizaram-se como padrdes de referéncia para CT,
HDL, LDL e TG os valores adotados na IV Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias'é; para glicemia de
jejum os valores adotados pela Sociedade Brasileira
de Diabetes'’; e para pressdo arterial os valores
adotados pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial'®. Todos os pacientes estavam em uso de
drogas hipolipemiantes e anti-hipertensivas.

A pressdo arterial foi aferida no dia da pesquisa pela
equipe de enfermagem do hospital.

A medida de massa corporal foi determinada a partir
de uma balanc¢a da marca Filizola® com capacidade
maxima de 150kg, com divisdes de 100g e precisao de
0,1kg. A balanga foi calibrada previamente para zero,
e o individuo se posicionou em pé, no centro da base
da balanca, descalco e com roupas leves®.

A estatura foi mensurada com o auxilio de um
antropdmetro vertical fixo a balanga, e o individuo
ficou em pé e descalco em posicdo ortostdtica, com o
corpo erguido em extensdo mdaxima e a cabega ereta,
olhando para frente, em plano de Frankfurt, com as
costas e a parte posterior dos joelhos encostado ao
antropometro e com os calcanhares juntos®.

O IMC foi calculado a partir dos dados de massa
corporal e estatura por meio da férmula: IMC= peso
atual em kg/ (estatura em metros) ao quadrado, sendo
os valores comparados com o padrdo de referéncia
para idosos®.

A CC foi mensurada com fita métrica ndo extensivel
da marca Sanny®. Com o paciente em pé, a fita
circundou o individuo no ponto médio entre a dltima

Tabela 1

costela e a crista ilfaca, sem fazer pressdo, sendo a
leitura realizada no momento da expiracdo®.

Para a avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se o
método de frequéncia alimentar semiquantitativo no
qual os alimentos foram divididos em oito grupos de
acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira®: 1) pées, tubérculos, cereais e raizes (pao
branco, arroz branco, macarrao); 2) hortalicas 3) 6leos
e gorduras (6leos vegetal, azeite e margarina com sal);
4) frutas e sucos naturais; 5) feijoes e sementes; 6)
carnes e ovos (aves, peixes, ovos, carnes suina e
bovina); 7) leite e derivados (leite, queijo e coalhada);
8) acticares e doces (bolo, mel). Utilizou-se, como
padréo de referéncia para avaliar o consumo alimentar,
as recomendacOes de porgdes para os grupos
alimentares adotadas pelo Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira®.

Utilizou-se o Programa Bioestat versdo 5.0% para a
descrigdo das varidveis por meio de médias e desvios-
padrdo. Foi aplicado o teste t de Student e correlagao
linear de Pearson entre as varidveis antropométricas,
bioquimicas, pressdo arterial e consumo alimentar,
adotando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 50 idosos avaliados, 70% (n=35) eram do sexo
feminino e 30% (n=15) do sexo masculino, com média
de idade de 69 anos (60-83 anos).

O ntimero médio de porcdes de alimentos consumido
e arespectiva andlise estatistica estdo apresentados na
Tabela 1. Observa-se que os participantes consumiam
em média diariamente 6,16 por¢des de cereais; 3,04
porcoes de leite e derivados; 2,92 porg¢des de frutas;
2,96 porg¢des de hortalicas; 1,42 porgdes de carnes e
ovos; 1,28 porgdes de feijoes e sementes; 2,20 porcdes
de 6leos ou gorduras e 1,40 porgdes de agticares e

Consumo alimentar, por grupo de alimentos, pelos idosos cardiopatas estudados

Grupos alimentares Média Desvio-padrao Recomendagao®  teste t de Student p
porgoes

Acgtcares e doces 1,40 0,90 1,00 4,95 <0,0001
Oleos e gorduras 2,20 0,76 2,00 3,26 0,001
Feijoes e sementes 1,28 0,64 1,00 4,04 <0,0001
Cereais 6,16 1,04 6,00 2,25 0,015
Carnes e ovos 1,42 0,61 1,00 2,25 <0,0001
Hortalicas 2,96 0,92 3,00 0,54 0,297
Leites e derivados 3,04 0,86 3,00 0,95 0,174
Frutas 2,92 1,41 3,00 0,04 0,484

* Segundo o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira®
p<0,05
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doces. O teste t foi aplicado para avaliar a adequagéo
do consumo alimentar de acordo com o Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira® e verificou-
se que os idosos apresentaram elevagdo significativa
para o consumo dos seguintes grupos alimentares:
agticares e doces, 6leos e gorduras, feijado e sementes,
cereais e carnes e ovos, com p<0,05.

Quanto aos indicadores antropométricos, observa-
se na Tabela 2: a média de IMC de 27,51kg/m? para
ambos os sexos e CC de 92,73cm para o sexo
masculino e 88,71cm para o sexo feminino. As
médias das varidveis antropométricas encontradas
ndo sdo significativamente superiores ao
recomendado, exceto para a CC em mulheres.

No que se refere as varidveis bioquimicas e de pressao
arterial, as médias foram: glicemia (125,06mg/dL),
CT (235,0mg/dL) e TG (227,88mg/dL). O nivel
sérico de LDL foi 140,76mg/ dL para ambos os sexos
e de HDL foi 52,74mg/dL para o sexo feminino e
44,20mg/dL para o sexo masculino. A média da
pressdo sistdlica foi 137,20mmHg e a da pressdo
diastélica foi 78,20mmHg. (Tabela 3). A glicemia, o
CT, TGeapressaoarterial estavam significativamente
elevadas.

A Tabela 4 dispde os dados referentes a andlise de
correlagdo entre as varidveis antropométricas,
bioquimicas (CT, HDL, LDL e glicemia), pressao
arterial e de consumo alimentar (actcares e
gorduras). Nesta tabela verificou-se correlacdo
positiva entre as seguintes varidveis: CT com IMC;
CC e consumo de agtcares e gorduras; HDL com
pressdo arterial sistdlica e diastélica; LDL com IMC
e CC; IMC com CC e consumo de agucares e
gorduras; e CC com consumo de agticares e
gorduras.

Algumas correlagdes jd presumiveis na literatura
foram observadas, uma vez que hd varidveis
indissocidveis, como o caso do colesterol total e
LDL, na qual a primeira corresponde a soma de
todas as lipoproteinas (LDL+HDL). Ainda ocorre
uma classificagdo discriminada pelo sexo, como o
caso do HDL, onde niveis mais elevados sdo
encontrados nas mulheres. Outras como a pressado
sistélica e a diastélica sdo marcadores de pressdo
arterial e, normalmente, a alteracdo de um valor
interfere no outro.

Tabela 2
Varidveis antropométricas dos idosos cardiopatas estudados
Variaveis Média Desvio-padrio Recomendacio®  teste t de Student P
antropométricas
IMC 27,51kg/m? 5,59 <27kg/m? 0,6478 0,2601
CcC 88,71cmt 13,50t <80cmt 3,819 0,0003t
92,73cm# 14,34+ <90cmi# 0,7385 0,2362%
*Segundo Lipschitz
(t) Sexo feminino; () Sexo masculino; p<0,05
IMC=indice de massa corpérea; CC=circunferéncia da cintura
Tabela 3
Variaveis bioquimicas e pressao arterial dos idosos cardiopatas estudados
Média Desvio-padrao Recomendagio®  teste t de Student p
Colesterol (mg/dl) 235 68,88 <200 3,59 0,0004
HDL (mg/dl) 52,74t 14,32t >40t 1,1331+ 0,1325t
44,20+ 12,29+ >50% 1,3236% 0,1034%
LDL (mg/dl) 140,76 51,25 <160 -2,66 0,9947
Triglicerideo (mg/dl) 227,88 255,41 <150 21,56 0,018
Glicemia (mg/dl) 125,06 45,26 <100 3,92 <0,0001
PAS (mmHg) 137,20 21,67 130 23,49 0,0114
PAD (mmHg) 78,20 16,37 85 -29,36 0,0025

Segundo a IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose 2007'%; Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes

2009"7; VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao 2010

(t) Sexo masculino; (¥) Sexo feminino; PAS=pressao arterial sistélica; PAD=pressdo arterial diastélica; p<0,05
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Tabela 4

Correlagao das varidveis antropométricas, bioquimicas, pressao arterial e de consumo alimentar dos idosos

cardiopatas estudados

CT Sexo HDL LDL Glicemia PAS PAD IMC CC CA
Sexo 0,033
p valor 0,822
HDL 0,018 -0,279
p valor 0,903 0,05
LDL 0,513 0,167 0,016
p valor <0,001 0,245 0,913
Glicemia 0,22 -0,024 -0,213 -0,017
p valor 0,125 0,867 0,137 0,905
PAS 0,052 -0,24 0,354 0,079 -0,099
p valor 0,722 -0,093 0,012 0,584 0,494
PAD 0,143 -0,035 0,384 0,051 0,049 0,572
p valor 0,323 0,809 0,006 0,726 0,735  <0,001
IMC 0,826 0,022 0,078 0,474 0,13 0,104 0,123
p valor <0,001 0,88 0,591 0,001 0,368 0,471 0,393
CC 0,854 0,135 -0,015 0,675 0,145 0,076 0,11 0,863
p valor <0,001 0,348 0918  <0,001 0,314 0,598 0,449  <0,001
Cons. agticares 0,416 0,103 0,014 0,203 0,219 0,065 0,151 0,319 0,444
p valor <0,001 0,477 0,925 0,157 0,126 0,655 0,294 0,024 0,001
Cons. gorduras 0,388 0,06 0,017 0,13 -0,016 -0,065 -0,037 0,356 0,376 0,361
p valor <0,001 0,677 0,907 0,369 0,91 0,651 0,801 0,011 0,007 0,01

CT=colesterol total; HDL=lipoproteina de alta densidade; LDL=lipoproteina de baixa densidade; PAS=pressao arterial sistlica; PAD=pressido

arterial diastélica; IMC=indice de massa corpérea; CC=circunferéncia da cintura; CA=consumo de agticares; Cons. agticares=consumo de

acucares; Cons.gorduras=consumo de gorduras

Discussao

Nas tdltimas décadas, tanto paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, como o Brasil, passaram
por uma transi¢do nutricional em que o padrado
alimentar baseado no consumo de frutas, hortalicas,
cereais e leguminosas vem sendo substituido por uma
alimentacdo rica em gorduras, agticares e produtos
industrializados; essas mudangas nos padrdes de
consumo tém exposto a populagdo a um maior risco
para o desenvolvimento de DCNT?-2,

ADCV éumadas principais causas demorbimortalidade
e diversos estudos associam a composigdo da dieta
aos seus principais fatores de risco. Nesse contexto, o
papel da dieta vem sendo exaustivamente avaliado
em estudos clinicos e epidemiolégicos, os quais
sugerem que intervenc¢des alimentares adequadas
atuem na prevengdo da ocorréncia de DCNT, por se
mostrarem efetivas na redugdo de eventos
cardiovasculares'>*,

Na amostra de idosos estudados, observou-se
inadequado consumo alimentar: os grupos de agticares
e doces, 6leos e gorduras, feijdo e sementes, carnes e
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ovos; e cereais, estavam elevados (p<0,05) em relagdo
as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (Tabela 1). Martins et al.?>, em estudo
também realizado com idosos, constataram resultado
semelhante, no qual o consumo alimentar de cereais,
6leos e gorduras apresentou-se elevado enquanto que
o consumo de frutas e hortaligas apresentou-se abaixo
da recomendacao.

Apesar de a baixa ingestdo de frutas e hortalicas ndo
ter tido significado estatistico, observou-se que a
mesma se encontrou inferior ao recomendado.
Pesquisas recentes evidenciam o efeito benéfico da
ingestdo de frutas e hortaligas na prevencao e controle
das DCV e de outras morbidades. Nesse sentido, a
importancia desses alimentos é destacada pelo fato de
eles serem fonte de minerais, vitaminas, fibras
alimentares, antioxidantes e fitoquimicos que
protegem o organismo®*.

No que diz respeito a ingestdo de 6leos e gorduras, ja
foi bem estabelecido na literatura que a quantidade e
o tipo de gordura alimentar exercem influéncia direta
sobre fatores de risco cardiovascular. Portanto, a
ingestdo excessiva de gordura saturada e trans pode
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ocasionar um processo aterogénico, propiciando
aumento do risco de infarto, acidente vascular
encefalico e diabetes mellitus (DM), bem como
elevagdo dos niveis de pressdo arterial®%.

Em relagdo ao consumo de agtcar, apesar de a ingestao
de carboidratos ser importante, principalmente para
o cérebro que utiliza a glicose como principal fonte de
energia, 0 consumo excessivo e em longo prazo pode
levar ao desenvolvimento de diversas enfermidades,
dentre elas as DCNT, como DM, e obesidade®.

No que se refere ao consumo do grupo das carnes,
apesar de constituirem a principal fonte de proteina
dietética, a ingestdo de dietas hiperproteicas em longo
prazo pode sobrecarregar as fungdes renais e do
figado, acarretando diversas complica¢des a satide?.

As alteragdes do estado nutricional, que geralmente
sdo desencadeadas por hdbitos alimentares
inadequados, contribuem diretamente para o aumento
da morbimortalidade, pois algumas enfermidades,
potencializadas pelo excesso de peso corporal,
assumem uma importancia ainda maior entre os
idosos, considerando que o aumento da gordura
corpérea, a perda de massa magra, as modificagdes na
curvatura da coluna vertebral e o relaxamento da
musculatura abdominal sdo fatores inerentes ao
processo de envelhecimento. Portanto, essas alteragdes
estdo associadas a reducdo da capacidade funcional e
ao aumento de doengas em geral, tornando-os
vulnerdveis do ponto de vista nutricional® .

Até entdo ndo existe consenso quanto ao melhor
instrumento de avalia¢do nutricional do idoso, o que
requer a andlise conjunta de diversas medidas
antropométricas, dietéticas e bioquimicas para
alcangar um diagnéstico seguro*?3,

Dentre os pardmetros antropométricos utilizados para
a avaliacdo do estado nutricional, o mais usado na
prética clinica, atualmente, é o IMC, devido 4
sensibilidade em identificar a obesidade
generalizada®®.

No estudo de Scherer e Vieira®, os valores médios de
IMC se apresentaram em eutrofia para os idosos de
ambos o0s sexos, concordando com a média encontrada
no presente estudo que se apresentou adequada para
ambos os sexos (Tabela 2). Segundo Lipschitz®, o valor
recomendado de IMC para idosos deve ser entre
22kg/m? e 27kg/m? sendo esta a faixa considerada
como eutrofia. Os achados de Carneiro et al.* também
sugerem que nédo é recomendado envelhecer com IMC
>27kg/m? uma vez que a prevaléncia de hipertenséo
nesse grupo € alta, elevando assim o risco de eventos
cardiovasculares.

Estudos evidenciam que, com o envelhecimento,
ocorre aumento da gordura corporal, com
redistribuicdo de tecido, havendo diminui¢do nos
membros e acimulo preferencialmente na regido
abdominal. Portanto, a identificagdo do tipo de
distribui¢do de gordura corporal é de suma
importancia, pois a deposi¢do de gordura na regido
abdominal apresenta estreita relagdo com alteragdes
metabdlicas, tornando-se mais grave fator de risco
cardiovascular do que a obesidade generalizada.
Assim, a avaliagdo dos idosos pela medida da CC
seria o0 melhor indicador da massa adiposa visceral,
estando fortemente relacionada com o risco para o
desenvolvimento de DCV>1034%7,

A obesidade do tipo central pode ser responsabilizada
por aproximadamente 20% dos casos diagnosticados
de infarto agudo do miocdrdio, independentemente
de outros fatores de risco!®. Assim considerando, a
Associa¢ao Norte-Americana de Cardiologia classifica
a obesidade como principal fator de risco modificavel
para DCV3,

No estudo de Scherer e Vieira®®, a média da CC
encontrada apresentou-se elevada para ambos os
sexos, semelhante a elevagdo constatada no presente
estudo (Tabela 2), mas com significado estatistico
apenas para as mulheres (p =0,0003). Achados de
Sampaio e Figueiredo® e Félix e Souza* também
obtiveram valores elevados de CC somente para
idosos do sexo feminino.

Quanto a avaliagdo bioquimica, obteve-se média
significativamente elevada de TG (Tabela 4),
semelhante ao resultado encontrado por Martins et
al.”. Os valores de CT obtidos no presente estudo
também se apresentaram significativamente
elevados, divergindo de resultados encontrados por
vdrios estudos'®»*32, que obtiveram niveis
adequados. Os niveis séricos de LDL obtidos no
presente estudo se apresentaram adequados,
confirmando os resultados encontrados por Martins
et al.®® Cabrera e Jacob Filho®? e Scherer e Vieira'®.

A hipercolesterolemia constatada no presente
estudo pode ser atribuida ao consumo excessivo de
colesterol dietético, gordura saturada e trans,
enquanto que a hipertrigliceridemia geralmente
estd relacionada a uma dieta rica em carboidratos
simples e gorduras®.

Foram observados niveis adequados de HDL para
ambos os sexos, semelhante ao constatado por Scherer
e Vieira®® (Tabela 3). Freitas et al.” sugerem que na
populacdo idosa o nivel de HDL-c (<40mg/dl) seja o
preditor mais especifico e poderoso de risco de morte
por DCV do que o CT.
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Em diferentes populagdes, estdo bem estabelecidas as
correlagdes entre o risco para DCV e concentragoes
séricas elevadas de CT, particularmente de LDL-c,
assim como concentragdes reduzidas de HDL-¢731%,

Carneiro et al.* constataram alta prevaléncia de
hipercolesterolemia (53%) em individuos com
sobrepeso, e a prevaléncia dessa condi¢do se manteve
praticamente inalterada com o aumento do IMC.
Martins et al.”® também observaram que a maioria dos
idosos de seu estudo apresentava niveis lipidicos
elevados. Esses dados sdo concordantes com o
presente estudo, pois houve correlagdo estatisticamente
significativa entre o IMC, CT e LDL; isso significa que
amedida que uma dessas varidveis aumenta as outras
tendem a aumentar também e vice-versa.

Em relagdo a glicemia de jejum, Martins et al.” assim
como o presente estudo encontraram média
significativamente elevada (Tabela 4). E, de acordo
com o estudo de Siqueira et al.**, 0 DM, dobra o risco
de DCV em homens e triplica em mulheres.

Quanto a elevagdo significativa da pressdo arterial
encontrada no presente estudo, a mesma também foi
frequentemente constatada em diversos estudos com
populagdo semelhante3%, podendo ser atribuida
tanto a fatores dietéticos inadequados, como o
consumo excessivo de gorduras, quanto pela
obesidade e pelo processo de envelhecimento que gera
alteracdes morfoldgicas nos vasos e artérias®.

No que se refere a andlise de correlagdo aplicada no
presente estudo (Tabela 4), foram significativas: CC
com IMC, r=0,863 (p<0,001); CC com CT, r=0,854 (p<0,
001); e CC com LDL, r=0,675 (p<0,001). Esses achados
coincidem com resultados obtidos no estudo de
Sampaio e Figueiredo®, que também observaram forte
associagdo entre IMC e CC tanto para os idosos do
sexo masculino (r=0,89, r>=0,80; p<0,001), quanto para
aqueles do sexo feminino (r=0,86, r>=0,73; p<0,001).
Portanto, verificou-se que independentemente do
grupo etdrio e sexo, o IMC apresenta uma boa
correlagdo com a CC. Os estudos de Santos e Sichieri®
e Ferreira et al." também sugerem que o aumento da
CC esteja intimamente associado ao IMC. Ja Martins
e Marinho¥ verificaram em seu estudo alteracdes
metabdlicas a partir da associagdo da CC com
hipercolesterolemia. Este fato reforga a hipétese de
que a CC seja um indicador para doencgas
cardiovasculares ateroscleréticas.

Outra correlacgdo estatisticamente significativa
encontrada no presente estudo foi observada entre as
varidveis CT, IMC, CC, ingestdo de gorduras e
acucares (Tabela 4). O aumento progressivo no
consumo de gordura e agticares estd relacionado com
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a obesidade. Da mesma forma, o aumento da ingestao
de colesterol dietético, de gorduras saturadas e trans
estd associado ao aumento de LDL, assim como o
consumo de gordura trans estd diretamente relacionado
a diminuigdo de HDL?.

Segundo Furtado e Polanczyk®, a perda de peso em
individuos obesos reduz a incidéncia da maioria dos
fatores de risco para doenca cardiovascular e melhora
o controle da glicemia.

A presencga de fatores como a glicemia elevada,
dislipidemia, obesidade abdominal e hipertensao
arterial sistémica concomitantemente representam
risco em potencial para o desenvolvimento de
sindrome metabdlica (SM). A associacdo da SM com
a DCV aumenta a mortalidade por DCV em cerca de
2,5 vezes, e a mortalidade total em cerca de 1,5 vez®.
Esse conjunto de desordens metabdlicas é
frequentemente amenizado por um estilo de vida
sauddvel com hébitos alimentares adequados®.

Vale ressaltar que as limitagoes existentes neste estudo
dizem respeito ao método de avaliagdo alimentar
utilizado, o qual estd condicionado a: meméria do
paciente para referir a frequéncia e a quantidade das
porg¢des consumidas, hdbitos alimentares diversos,
bem como a aplicagdo de um questiondrio longo em
funcdo da inclusdo da frequéncia alimentar. Além
disso, a frequéncia alimentar é um método mais
qualitativo do que quantitativo o que difere da
necessidade individual em relagdo as porgoes.
Entretanto, esse método vem ganhando grande
importancia em pesquisas devido ao fato de relacionar
o consumo de alimentos com o risco de doengas, em
especial as cronicas ndo transmissiveis.

Conclusao

Houve correlacdo positiva entre as varidveis
antropométricas, bioquimicas e de consumo alimentar,
considerando que o consumo excessivo de agticares e
gorduras interfere diretamente nas varidveis
antropométricas, e que estas, por sua vez, promovem
elevagdo das varidveis bioquimicas.

Em suma, osidosos avaliados apresentam inadequagdes
no perfil alimentar, principalmente no que tange ao
consumo excessivo de agticares e gorduras, culminando
em altera¢des no perfil antropométrico e bioquimico.

Os resultados obtidos no presente estudo também
sugerem que os idosos avaliados apresentem fatores
de risco para o desenvolvimento de sindrome
metabdlica, o que agrava ainda mais o progndstico de
um cardiopata.
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