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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é algo inevitavel, segundo a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU,2016) o numero de pessoas acima de 60 anos devera
aumentar mais que o dobro globalmente, de 900 milhdes de pessoas em 2015 para
2 bilhdes em 2050. O aumento da populacao idosa no Brasil e no mundo vem
acontecendo de forma exponencial sem as modificacdes adequadas nas condi¢des
de vida dos mesmos (CAVALCANTI et al., 2009).

As Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis (DCNT) sédo patologias
persistentes e que necessitam de cuidados permanentes e acabam acometendo
mais os idosos (MAGALHAES, IBIAPINA, CARVALHO, 2014). Aproximadamente
80% das pessoas acima de 65 anos sao portadores de ao menos uma doenca
crénica, e 10% desses idosos tem no minimo 5 dessas doengas (NEUMANN et al,
2014). Muitas dessas patologias estéo ligadas diretamente ao envelhecimento, mas
também podemos destacar um estilo de vida ndo saudavel, como hébitos
alimentares inadequados, inatividade fisica e tabagismo. (NEUMANN et al, 2014).

Nesse contexto, o estado nutricional assume uma importante funcdo na
qualidade de vida e de saude da populacdo. A manutencdo adequada do estado
nutricional € de extrema importancia, pois de um lado temos a desnutricdo que
consequentemente aumenta o risco de infec¢cdes e mortalidade e de outro, temos
0 sobrepeso e obesidade que aumentam o risco de DCNT, tais como doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando, desta maneira, no perfil de
morbimortalidade das populacdes (PEREIRA; .SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Portanto, o objetivo desse trabalho é avaliar a prevaléncia de diabetes e
hipertenséo de acordo com o estado nutricional da populagcéo idosa de Bagé no
ano de 2016/17.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte com analise transversal, com dados da
pesquisa “Situacao de saude e relagdo com a Estratégia Saude da Familia: Coorte
de idosos de Bagé, RS” (SIGa-Bageé). Para estre trabalho foi utilizado o estudo de
acompanhamento da coorte, realizado no periodo de setembro de 2016 a agosto
de 2017 tendo tido a primeira coleta dos dados em 2008. A coleta de dados foi feita
através de um questionario estruturado e pré codificado, aplicado no proprio
domicilio dos idosos entrevistados através de dispositivo eletronico (PDA) (THUME
et al., 2021).

Para o diagndstico de hipertensao foi feita a seguinte pergunta: “Em algum
momento da sua vida algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem: Hipertensao,
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“pressao alta”, mesmo que controlada?” (N&o, sim). Para o diagndstico de diabetes
foi aplicada a seguinte pergunta: “Em algum momento da sua vida algum médico
ja disse que o(a) Sr(a) tem: Diabetes, “agucar no sangue”, mesmo que controlada?”
(Nao, sim).

Para verificar o estado nutricional dos idosos, foi utilizado o indice de Massa
Corpérea (IMC), calculado através do peso e da altura. O peso foi coletado em
balanca eletronica digital e para isso, o idoso deveria vestir roupas leves e estar
descalco. A altura do joelho foi obtida através de antropémetro infantil em madeira,
para tal foi solicitado que o idoso permanecesse sentado, descal¢co e mantendo o
joelho flexionado no angulo de 90°. Assim o IMC, foi definido conforme os critérios
de Lipschitz (1994), considerando baixo peso IMC < 22 Kg/m?, eutrofia IMC entre
22Kg/mz - 27Kg/m2 e sobrepeso IMC >27Kg/mz2.

As variaveis descritivas utilizadas foram as sociodemogréficas: idade em
anos completos (68 a 79 anos, 80 anos ou mais), sexo (feminino e masculino), cor
da pele auto referida (branca/ preta/ amarela/ parda/ indigena), classificacdo
econbmica segundo Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (A/B,
C, D/E), escolaridade em anos completos (nenhum, 1 a 7, 8 ou mais) e morar
sozinho (sim ou nao).

Foi realizada analise descritiva e bivariada calculando os valores-p através
do teste de exato de Fisher. As associa¢gées com valor p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas e a analise dos dados foi realizada no programa
estatistico Stata 14.0.

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob parecer 678.664
em 29 de maio de 2014.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016/2017 foram reentrevistados 735 idosos, sendo 65,4%
(n=481) do sexo feminino, 68,7% (n=505), com idades entre 68 a 79 anos, 54,6%
(n=398) possuiam de 1 a 7 ano de estudo. Em relagéo a classificagdo econdmica,
46,1% (n=332) pertenciam ao extrato D/E e 75,9% (n=558) ndo moravam sozinhos.

Quanto aos desfechos, 66,6% (IC95%: 63,2; 70,0) dos idosos apresentavam
hipertenséo e 20,0% (IC95% 17,1; 22,9) apresentavam diabetes.

Menezes et al (2016) encontrou em seu estudo com 806 idosos de 60 anos
ou mais, a prevaléncia de Hipertensao de 75,6%, e em outro estudo também com
0 mesmo publico (n=621), a prevaléncia de Diabetes ficou em 22,4% (VITOI et al,
2015). Valores semelhantes aos achados deste trabalho.

Quanto ao estado nutricional o sobrepeso foi o estado nutricional mais
prevalente, cerca de 47,31% (IC95% 43,6; 51,2) dos idosos, seguido do IMC
adequado 36,23% (IC95% 32,6; 39,9) e baixo peso 16,47% (IC95% 13,7; 19,3).
Neumann et al., (2014), encontraram em seu estudo o IMC sobrepeso como o mais
prevalente, cerca de 57,1%, mostrando que a populacdo idosa apresentou um
substancial aumento de excesso de peso, considerando que fisiologicamente os
idosos tem um aumento de massa gorda em relagdo a massa magra e que no
processo de envelhecimento ha reducdo na pratica de atividades fisicas.

A figura 1 apresenta a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertenséo de
acordo com o estado nutricional. Os idosos com sobrepeso apresentaram maior
prevaléncia de diabetes (23,7%; n=75) e de hipertensdo (76,9%; n=243) em
comparacao com os idosos com estado nutricional eutréfico (DM: 18,3; n=44 | HAS:
59,8; n=144), mostrando associacao estatisticamente significativa.
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Figural: Prevaléncia de diabetes e hipertensdo de acordo com o IMC, Bagé, RS, 2016/17.
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O peso é um importante fator modificavel e estd relacionado com o
desenvolvimento de diversas doencas cronicas, além do aumento do risco de
mortalidade. Os processos fisiopatolégicos envolvidos incluem a resisténcia
insulinica, anormalidades dos lipideos, alteracées hormonais e inflamacéao cronica.
A prevaléncia de muitas complicacbes associadas ao sobrepeso e a obesidade,
como exemplo a HAS e DM também aumentam durante o envelhecimento. Dessa
forma, o excesso de peso corporal pode contribuir para o desenvolvimento de
doencas durante o processo de envelhecimento (SANTOS et al, 2013).

Nesse contexto, sabbe-se que 0 excesso de peso esta relacionado aos fatores
comportamentais, tais como alimentacdo e atividade fisica (NOGUEIRA et al.,
2012; VILA et al., 2013). Desta forma, é necessario que os trabalhadores de satude
prestem orientacdes qualificadas para adocao de um estilo de vida ativo e saudavel.
Estas acbGes sdo de facil implementacdo e financeiramente viaveis, pois
apresentam valores reduzidos e grande impacto em se tratando de reducdo de
DCNT e consequente melhoria na qualidade de vida (FRANCISCO et al, 2015).

Com a populacdo mundial longeva, a promocéo pela educacdo em saude, a
prevengdo, manutencdo da independéncia, o retardamento de doencas e
fragilidades séo iniciativas que devem ser ampliadas na garantia do bem-estar e
qualidade de vida aos idosos (VERAS, 2012, JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

4. CONCLUSOES

Os achados da presente pesquisa demonstram que as maiores prevalencias
de DM e HAS se mostraram associadas ao aumento do peso dos idosos. Dessa
forma, verificar a presenca concomitante desses problemas de saude nos idosos é
necessario, além de reflexdes sobre abordagens preventivas em saude coletiva,
visto que essas doencas podem trazer muitos prejuizos na vida dos idosos. A
nutricdo, nesses casos, comecga a ser encarada a dois niveis de prevengao:
primaria, com foco nos habitos cotidianos do individuo e secundaria, no tratamento
de doencas ja instaladas.

Cabe ressaltar que devemos levar em consideracdo as questdes de
causalidade reversa que o delineamento transversal do estudo pode acarretar,
exigindo cautela ao interpretar os achados.
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