- 0004-2773/09/38 - 03/12

Arquivos Catarinenses de Medicina

.

<AMB

. Associagcdo Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

Estado nutricional e prevaléncia de dislipidemias em idosos

Tathiely Moretti ', Marcelo P. Moretti 2, Miguel Moretti °, Thiago Mamoru Sakae 4, Diana Yae Sakae 5,
Danyella Aratjo ¢

Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional aumenta
cada vez mais a necessidade de conhecimento dos fatores
que incidem sobre a prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas associadas a idade, e, dentre estas, estdo
as dislipidemias.

Objetivo: O estudo objetivou verificar a relacio entre
estado nutricional e prevaléncia de dislipidemias numa
populacgao de idosos atendidos no municipio de Criciima
(SO).

Métodos: Realizou-se uma pesquisa retrospectiva,
descritiva em 99 prontudrios escolhidos de forma
sistematica e aleatdria de pacientes idosos atendidos entre
setembro de 2002 e setembro de 2007. O estudo ocorreu
mediante a andlise dos exames bioquimicos referentes
as lipoproteinas (triglicerideos, colesterol total, LDL-C e
HDL-C) e de peso e altura. O diagndstico nutricional foi
realizado através do indice de massa corporal e os
resultados classificados segundo os pontos de corte para
individuos idosos propostos por KAMIMURA. Para o
diagndstico bioquimico foram considerados portadores
de dislipidemias os idosos que apresentaram resultados
superiores ao intervalo referencial para adultos propostos
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pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Resultados: O peso médio dos idosos foi de 77,1kg,
a altura de 1,60m e o IMC de 30,2kg/m? Quanto ao
estado nutricional, 70% dos idosos encontravam-se acima
do peso ideal; 29% apresentavam-se eutréficos e 1%
com baixo peso. Nao apresentarem nenhuma dislipidemia
9,23% das mulheres e 17,65% dos homens. A maior
prevaléncia de dislipidemia foi encontrada entre as idosas
obesas.

Conclusao: Relacionando o estado nutricional com
as dislipidemias constatou-se uma maior prevaléncia
entre as idosas obesas.

1. Idosos;
2. Estado nutricional;

Descritores:

3. Dislipidemias,
4. Indice de massa corporal.

Abstract

Introduction: Elderly population is rising and
increases the necessity of knowledge about risk factors
of chronic-degenerative diseases associated with age,
including dyslipidemias.

Objectives: To verify the relation between nutritional
status and the prevalence of dyslipidemias in an elderly
population in Cricitima city, South Brazil.

Methods: A transversal study was carried out with
99 randomly chosen medical records of elderly patients
between september 2002 and september 2007. The
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medical records were analyzed in terms of lipoprotein
(triglycerides, total cholesterol, LDL-C and HDL-C),
weight and height. Nutritional diagnosis was conducted
through body mass index and results were classified by
Kamimura cutpoint. Biochemistry diagnosis was only
considered dyslipidemic elderly people with results above
IV Brazilian Guideline for Dyslipidemia and
Atherosclerosis Prevention of Brazilian Society of
Cardiology.

Results: In average, the weight of the elderly people
was 77,1kg, height 1,60m and BMI 30,2kg/m?. About
nutritional status, 70% were above ideal weight, 29%
were eutrofics and 1% with were low-weight. In this
study, only 9,23% of women and 17,65% of men did not
present any kind of dyslipidemia, and the highest
prevalences were found among obese elderly women.

Conclusion: Relating nutritional status with
dyslipidemias, it was observed, in this study, a higher
prevalence among obese elderly women.

Keywords: 1. Elderly;
2. Nutritional status;
3. Dyslipidemias;
4. Body mass index.
Introducao

Atualmente, aumenta significativamente o nimero de
pessoas com idade superior a 60 anos. Os idosos, que
em 1991 representavam 7,3% da populacdo, em 2025
chegardo a representar 15% desta. Espera-se também
que, em menos de duas décadas, a média de idade esteja
em torno de 73 anos, tanto para homens como para
mulheres!.

Este envelhecimento populacional leva a necessidade
de conhecimento dos fatores que incidem sobre a
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas
associadas a idade, tornando a manutencao da saide da
populacdo idosa uma tarefa importante para os
profissionais da saide no que se refere aos cuidados
primarios, ou seja, preventivos!?,

A etapa da vida do individuo idoso tem caracteristicas
e valores préprios, e implica em modificagdes na estrutura
organica, no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na
imunidade,
caracteristicas intelectuais e emocionais e nos aspectos

nos mecanismos funcionais, nas
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relacionados a nutrigdo’.

Com o processo de envelhecimento a composicao
corporal se altera, ocasionando uma redugao percentual
de massa muscular concomitante a maximizacao da
quantidade e do volume de tecido adiposo, principalmente
na cavidade abdominal, que favorece o aumento da
prevaléncia da obesidade e doengas secundarias’.

Os distirbios decorrentes da obesidade incluem os
desequilibrios psicolégicos e sociais, 0 aumento do risco
de morte prematura e o do risco de doengas de grande
morbi-mortalidade como o diabetes melito, o cancer, as
doencas cardiovasculares, a hipertensao arterial e as
dislipidemias®.

Contudo, ndo somente a idade e a obesidade
constituem fatores de risco para o desenvolvimento das
dislipidemias, pois, mesmo individuos eutr6ficos que
mantém uma ingestao alimentar adequada em quantidade,
porém, inadequada na qualidade, estdo sujeitos a
apresentarem estes disttirbios. A dieta e a atividade fisica
sdo fatores principais no estilo de vida e cumprem um
papel fundamental na prevencdo e no manuseio das
debilitagdes que afetam a populagio idosa’.

Com base no exposto, o presente estudo teve como
principal objetivo avaliar uma populagdo de idosos e
correlacionar o estado nutricional com a prevaléncia de
dislipidemias.

Métodos

O estudo € do tipo retrospectivo, descritivo, realizado
por meio de pesquisa de dados em prontuarios médicos
numa populagcdo de idosos atendidos no municipio de
Cricidma (SC).

Adotou-se a forma de amostragem sistemadtica e
aleatdria. A populacdo pesquisada compds-se por 99
pacientes idosos com idade > 60 anos atendidos entre
setembro de 2002 e setembro de 2007, sendo 65 do sexo
feminino e 34 do sexo masculino.

A inclusdo dos prontudrios deu-se mediante ao registro
dos dados de peso e altura, aferidos na ocasido da
consulta e da realizacdo de exames bioquimicos
referentes as lipoproteinas (Triglicerideos, Colesterol total
(CT), HDL colesterol (HDL-C) e LDL colesterol (LDL-
Q0)).

Para o calculo do indice de massa corporal, foi
aplicada a formula: IMC= P/ (A)?% onde P=peso corporal
em quilos e A= altura em metros. O diagndstico
nutricional foi realizado de acordo com os resultados
obtidos classificados segundo os pontos de corte
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especificos para individuos idosos proposto por
Kamimura® (Tabela 1).

Para a avaliagdo das dislipidemias, foram adotados
os valores de referéncia para adultos preconizada pela
IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia’
(Tabela 2).

Resultados

O sexo feminino representou 64,35% da amostra. A
idade variou de 60 a 88 anos, com média de 70,4 anos.
Para as mulheres a idade média foi de 70,9 anos e para
os homens de 69,3 anos.

O peso médio foi de 73,6kg nas mulheres e 83,9 Kg
nos homens, apresentando uma média geral de 77,1kg.
A estatura média das mulheres foi de 160 cm e dos
homens de 170 cm com média geral de 160 cm.

A média do IMC nas mulheres foi de 30,5 Kg/m?, e
nos homens de 29,6 Kg/m?, com média geral de 30,2
Kg/m?. Segundo o estado nutricional dos idosos, 70%
(n=70) encontraram-se acima do peso ideal; 29% (n=29)
apresentaram-se eutréficos e 01% (n=01) com baixo peso
(Tabela 3).

Nao apresentaram nenhuma alteracao dislipidémica,
12,12% dos pacientes; 20,20% possuiram um tipo de
dislipidemia isolada, ou colesterol (4,04%) ou triglicerideos
(8,08%) ou HDL-C (8,08%); 33,33% com dois tipos de
dislipidemias, sendo 13,13% de colesterol e triglicerideos;
10,10% de colesterol e HDL e 10,10% de colesterol e
LDL.

Apresentaram alteracdes com trés tipos de
dislipidemias 26,26% dos pacientes, sendo que 0s exames
de colesterol, HDL e triglicerideos predominaram em
10,10%; colesterol, HDL e LDL em 6,06%; colesterol,
LDL e triglicerideos em 10,10%. Colesterol, triglicerideo,
HDL e LDL estiveram alterados em 8,08% (Tabela 4)

A elevacdo isolada dos triglicerideos foi de 50,50%
(n=50). Destes, 64% (n=32) foram encontrados entre
individuos obesos, independentes de sexo. Quanto ao
colesterol total, 68,68% (n=68) apresentaram-se com
valores superiores aos de referéncia e destes 66,18%
(n=45) em pacientes obesos. O HDL foi verificado em
43,43% (n=43), sendo que 72,09% (n=31) eram pacientes
obesos. O LDL esteve alterado em 31,31% (n=31) da
amostra, e destes, 61,29% (n=19) eram obesos.

Encontrou-se neste estudo uma maior prevaléncia das
dislipidemias entre idosos obesos e do sexo feminino
(Tabela 5).
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Discussao

O sexo feminino representou 64,35% da amostra.
Essa prevaléncia assemelha-se a da populacao feminina
do municipio de Criciima (56,4%) conforme o Censo
Demografico de 2000°.

Segundo o estado nutricional dos idosos, 70% (n=70)
encontraram-se acima do peso ideal; 29% (n=29)
apresentaram-se eutréficos e 01% (n=01) com baixo peso
(Tabela 3).

Este resultado diverge dos apresentados pelo estudo
de Martino’ que observou uma incidéncia de 48,9% de
sobrepeso; 12,8% de baixo peso e 38,3% de eutrofia.

Os resultados deste estudo mostraram uma maior
prevaléncia das dislipidemias entre idosos obesos e do
sexo feminino. Marques e colaboradores® analisaram as
mesmas varidveis e obtiveram os seguintes resultados:
19,1% dos idosos apresentaram valores superiores para
triglicerideos, 73,4% para colesterol, 93,1% para HDL e
53,7% para LDL. Verifica-se que os valores encontrados
para colesterol total assemelham-se, enquanto que os
de triglicerideos apresentaram-se superiores neste estudo
e os de HDL e LDL significativamente inferiores. Silva
e colaboradores’ numa mesma populagido de idosos,
encontraram niveis elevados de colesterol em 59%,
triglicerideos em 50,8% e 39,4% de colesterol e
triglicerideos.

Através de uma andlise global dos resultados obtidos
no estudo, verifica-se que, entre os idosos estudados,
existe uma grande probabilidade para o desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis, ja que
antropometricamente, 70% foram classificados como
estado nutricional de obesidade e, os niveis séricos das
lipoproteinas, na maioria destes, apresentaram-se
superiores aos intervalos de referéncia adotados como
parametros.

Independente da idade, o excesso de peso relaciona-
se com alteracdes no perfil lipidico, como niveis
plasmaticos elevados de triglicerideos, colesterol total e
LDL e uma conseqiiente redu¢ao dos niveis de HDL!°
(Tabela 5).

Consideracoes finais

Quanto ao estado nutricional dos idosos segundo o
indice de massa corporal, verificou-se que 70%
encontrava-se com sobrepeso, 29% com eutrofia e
apenas 1% com baixo peso.

Quanto as lipoproteinas (triglicerideos, , colesterol



Estado nutricional e dislipidemias em idosos

total, LDL e HDL) contatou-se que 12,12% nao
apresentaram nenhuma alteracio lipoproteica; 20,20%
em apenas uma; 33,33% em duas; 26,26% em trés e
em 8,08% em todas as fragdes.

Ao se relacionar o estado nutricional a presenca de
dislipidemias nos idosos, constatou-se uma maior
prevaléncia destes distirbios entre os individuos obesos
e, portanto, maior probabilidade para o desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis.

Pode-se, portanto, dizer que a populagdo idosa traz
um aumento de peso corporal correlacionado com maior
risco para o desenvolvimento de doengas coronarianas,
o que justifica adotar medidas preventivas precoces e
efetivas nesta populacao.
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Tabela 1: Classificagdo do IMC para idosos.

Classificacao Valores de referencia
Baixo Peso = 22 kg/m?®
Eutrafia 22 =27 kgfre
Ubesidade =27 kng/m®

FONTE: KAMIMURA et al, 2005.

Tabela 2: Valores de referéncias para exames
bioquimicos.

Exames bhioquimicos Valores de referencia

Homens Mulheres
Colesteral total <200 mgfdL <200 mgidL
HOL-C = A0 mygddlL =80 mgfdlL
LOL- <160 migddl <160 mgidL
Triglicerideos =150 mg/dL =150 mgidL

FONTE: IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Tabela 3: Distribuicao da amostra de acordo com estado
nutricional.

Estado nutricional Mulheros_ Homens ) Geral )
n % n % n %
Baixo peso m 154% 0 000% m 101%
Eutrofia 19 2923% 10 2941% 29 28.29%
Obesidade 45 B9 23% 24 70.59% 59 B2.70%
TOTAL G5 100% 34 100% 99 100%
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Tabela 4: Distribuicido da amostra segundo as
lipoproteinas

Exames alterados “Mulheroi: N Homenih Geral %
Nenhum exame G 923 ] 17 B8 12 1212
Colesterol total {CT) 7 4F2 1 204 4 4,04
Triglicerideos (TG) 7 10,77 1 254 g g,08
HDL - Colesterol 3 452 5 1471 8 8,08
CTeTh 13 2000 @ Jul] 13 1313
CT eHDL 7 10,77 3 BR2 10 10,10
CTelDL 10 1538 0 ooo 10 10,10
CT.HDLe TG 3 452 7 20 59 10 10,10
CT,HDL e LDL 4 615 2 558 5 606
CT.LDL eTG g 5323 4 1176 10 10,10
Todos os exames 3 4F2 5 1471 8 §,08
TOTAL B5 100 34 100 39 100

Tabela 5: Relagdo de estado nutricional e presenca de

dislipidemias nos idosos.

Sexo Estado Mutricional F TG cT HOL LDL
f 11 15 5 7
Eutrafia % 3438 3061 2500 3043
Feminino f | 34 15 16
Ohesidade % ESE3 B339 F500 E9 57
f 32 49 20 23
Total ki 100 100 100 100
f 7 g 7 5
Eutrafia % 3559 4211 3043 E250
asculing f 1 1 16 3
Ohesidade % 1,11 57 A9 BOE7 37 E0
f 158 149 23 g
Total % 100 100 100 100
f 18 23 12 12
Eutrafia % 3600 3zg2 2Fr 9 3671
Geral f 32 45 31 19
Obesidade % 5400 EE18  F209 129
f 50 B8 43 31
Total % 100 100 100 100
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