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RESUMO

Introdugdo: Os habitos alimentares inadequados quando associados a inatividade fisica e
praticas deletérias como etilismo e/ou tabagismo contribuem para o surgimento de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), conferindo impacto negativo na saude publica a nivel




Il EDICAO

Cm Im Il Congresso Internacional Multiprofissional em

15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENgAO PRIMARIA A SAODE

mundial. Dessa forma o objetivo deste estudo foi comparar o consumo alimentar com variaveis
antropométricas para o risco cardiovascular e marcadores bioquimicos em idosas. Metédo:
Trata-se de um estudo analitico de carater transversal realizado com idosas no periodo de maio
a outubro de 2021, no ambulatoério de nutri¢do do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira. Foram coletas informacdes sobre: recordatorio alimentar de 24h, circunferéncia
abdominal (CA), indice de massa corporal (IMC) e exames bioquimicos. Foram avaliadas 34
idosos, na analise do consumo alimentar segundo Indice de Qualidade da Dieta Revisado
(IQDR). Resultados: foi observado que 72,3% apresentam o consumo de dieta saudavel. E na
avaliag@o da correlacdo entre o IQDR e as variaveis bioquimicas ndo foi observada correlagdo
estatisticamente significante. J4 com relagdo ao IQD e as variaveis antropométricas nao foram
observadas diferencas significativas. E no que se refere a analise entre os componentes do
IQDR e as variaveis antropométricos, observa-se correlacdo negativa entre o consumo de
cereais totais e IMC (p=-0,376 ¢ p=0,028). Conclusao: Pode-se concluir que o presente estudo
demonstrou uma relacdo entre o consumo alimentar ¢ o estado nutricional, sendo uma
importante ferramenta para o direcionamento de estratégias de prevengdo e controle desses
agravos.

Palavras-chave: Idosos; Consumo alimentar; Risco cardiovascular; Antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Inadequate eating habits when associated with physical inactivity and harmful
practices such as alcoholism and/or smoking contribute to the emergence of Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs), having a negative impact on public health worldwide.
Therefore, the objective of this study was to compare food consumption with anthropometric
variables for cardiovascular risk and biochemical markers in elderly women. Method: This is
a cross-sectional analytical study carried out with elderly women from May to October 2021,
at the nutrition outpatient clinic of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.
Information was collected on: 24-hour dietary recall, waist circumference (WC), body mass
index (BMI) and biochemical tests. 34 elderly people were evaluated in the analysis of food
consumption according to the Revised Diet Quality Index (IQDR). Results: it was observed
that 72.3% consumed a healthy diet. And when evaluating the correlation between IQDR and
biochemical variables, no statistically significant correlation was observed. Regarding IQD and
anthropometric variables, no significant differences were observed. And with regard to the
analysis between the components of the IQDR and the anthropometric variables, a negative
correlation was observed between the consumption of total cereals and BMI (p=-0.376 and
p=0.028). Conclusion: It can be concluded that the present study demonstrated a relationship
between food consumption and nutritional status, being an important tool for targeting
prevention and control strategies for these diseases.

Keywords: Elderly women, Food consumption, Cardiovascular risk, Anthropometry.

1. INTRODUCAO

A fase idosa é considerada pela OMS os individuos igual ou maior de 60 anos e é
marcada por varios fatores, com sequéncias e efeitos decorrentes das outras fases da vida, sendo
esta, marcada por mudancas biopsicossociais sendo determinantes na qualidade de vida desses
individuos (WHO,2005).
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Com o passar do tempo, nota-se modificacdes significativas em relacdo as
caracteristicas anatbmicas e funcionais da populagdo idosa, sendo consideradas relevantes em
relagdo aos aspectos nutricionais e uma das alteragbes mais visiveis vinculada ao
envelhecimento é a modificagdo da composicdo corporal (SANTOS; OLIVEIRA, 2014). Além
disso, observa-se comprometimento e diminuicdo da funcionalidade de, por exemplo, o olfato,
paladar e a visdo, o que influencia negativamente na ingestdo de alimentos, assim como, a
coordenagdo motora, que pode levar o idoso a evitar alimentos que, possivelmente, causam
dificuldades de manipulacéo durante as refei¢Oes, refletindo, desse modo, em uma inadequada
ingestéo alimentar (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

Os habitos alimentares inadequados quando associados a inatividade fisica e préaticas
deletérias como etilismo e/ou tabagismo contribuem para o surgimento de Doengas Crénicas
Né&o-Transmissiveis (DCNT), conferindo impacto negativo na saude publica a nivel mundial
(OLIVEIRAZ et al., 2017). As doengas circulatorias sdo as doencas que mais tem alta prevaléncia
nos idosos, porém, o excesso de peso vem aumentando desde a década de 70. Atualmente,
aproximadamente 50% da populacdo ja se encontra em sobrepeso. Atrelado a isso, o habito
alimentar da sociedade em geral vem apresentando outras caracteristicas, como por exemplo,
diminuicdo de alimentos reconhecidos como base na alimentacdo brasileira, como o arroz e
feijdo, aléem do elevado consumo de fast food e ultraprocessados segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2020), isso reflete fisiologicamente, metabolicamente e fisicamente no idoso
(LIMA et al., 2015).

Com a finalidade de avaliar o consumo alimentar de forma mais ampla, foi desenvolvido
o Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), que consiste numa ferramenta para
identificar o grau de adequacdo do consumo alimentar com base nas recomendacdes
nutricionais a partir dos grupos alimentares, tornando-o interessante para descrever o
acompanhamento do padrdo alimentar do grupo em estudo, além da avaliacdo das condutas
estabelecidas (FISBERG, et al., 2004; PREVIDELLLI, et al., 2011; SILVA, et al., 2019).

Com isso, para tomada de decisdes, é imprescindivel entender o perfil da populacéo
estudada a fim de intervir de forma mais direcionada e assertiva, promovendo o
desenvolvimento de habitos mais adequados que vao proporcionar prevencdo de agravos e
melhor qualidade de vida dos individuos (VILACA, 2012). Desse modo, este estudo teve como
objetivo comparar o consumo alimentar com variaveis antropométricos para 0 risco

cardiovascular e marcadores bioquimicos em idosos.
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2. METODO

Estudo analitico, de caréter transversal, realizado no periodo de maio a outubro de 2021.
Foram incluidos os individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
atendidos no ambulatorio de nutri¢do do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), sendo excluidos os pacientes que apresentavam algum grau de alteracdo do nivel de
consciéncia, doencas degenerativas, com dificuldade fisica ou visual que impossibilitasse a
realizacdo da avaliacdo antropométrica e/ou anamnese alimentar, assim como 0s pacientes que
perderam seguimento do tratamento nutricional.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de entrevista individual que foi
realizada no ambulatorio de nutricdo, utilizando um questionario estruturado com as
informacdes do perfil sociodemografico, econdmico, de estilo de vida e varidveis clinicas. Além
da avaliagdo do consumo alimentar através do Recordatério de 24h (R24h), do estado
nutricional, incluindo dados bioguimicos e avaliagdo antropométrica.

Para avaliacdo do consumo alimentar, aplicou-se 0 R24h com o auxilio do Album
Fotografico de Porcbes Alimentares (LOPEZ e BOTELHO, 2013). A anélise quantitativa do
consumo alimentar foi realizada através do software de analise de dietas Dietbox®, sendo
selecionado como fonte de dados a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO)
criada pela Universidade de Campinas e Tabela Nutricional dos Alimentos idealizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (TACO 2011; IBGE,2011).

O consumo alimentar foi analisado por meio do 1QD-R proposto por Previdelli et al.
(2011), baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006;
PREVIDELLI, 2011). No caso de preparacdes que possua mais de um grupo em questdo, o
IQD-R foi estimado a partir de seus ingredientes (PREVIDELLI, 2011).

Para o célculo as quantidades dos alimentos obtidas através das medidas caseiras que
constavam no R24h foram transformadas em grama e posteriormente em calorias para estimar
0 consumo diario de energia, nutrientes e grupos de alimentos através do software de analise
de dietas Dietbox®. Apos estimadas as calorias, determinou-se 0s pontos de cortes e porcoes
diarias dos grupos alimentares e nutrientes de acordo com o que € recomendado para 1000kcal
baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006), da OMS, do Institute
of Medicine (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
(SBC, 2007) e do Healthy Eating Index 2005 (GUENTHER, 2007).

Para os itens sodio e gordura saturada utilizou-se as recomendac6es do Guia alimentar

para Populacdo Brasileira (2006) e da SBC (2007), respectivamente. Estabeleceu-se para o
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grupo das Gorduras AA, pontuacdo 0 quando a ingesta for igual ou maior & 35%, ao passo que
a ingesta menor ou igual a 10% recebeu pontuacdo maxima (20 pontos), visto que ndo ha
recomendagdes para a populacdo brasileira sendo utilizado o recomendado pelo HEI (2005).
Para os valores intermediarios, a quantidade ingerida foi utilizada para o célculo da pontuac&o.

De forma geral, cada componente avaliado recebeu pontuacdo méaxima, correspondendo
a 5 ou 10 pontos (exceto as Gorduras AA como citado anteriormente) quando a ingestdo foi
maior ou igual ao recomendado em 1000 kcal dos respectivos grupos alimentares. Quando
ausente o consumo do grupo alimentar obteve pontuagéo 0.

Ao final, a pontuacdo maxima é de 100 pontos, sendo igual ou acima de 65 pontos
considerado dieta adequada, pontuacdo entre 64 e 40 pontos indicativo de modificacdo dietética
e inferior a isto foi considerado como dieta inadequada (PREVIDELLI, 2011; FISBERG,
2004).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através da coleta do peso e altura para
definicdo do indice de Massa Corporal (IMC) sendo classificado considerando um individuo
adulto de acordo com a OMS, 1997 e idosos conforme estabelecido pela Organizacéo
Panamericana de Saude (OPAS) (OMS, 1997; OPAS, 2002). A circunferéncia do braco e
abdominal também foram coletadas seguindo as técnicas preconizadas pelo Ministério da
Saude sendo todas as medidas realizadas no momento da consulta. A Circunferéncia
Abdominal (CA) foi aferida na altura da cicatriz umbilical e os pontos de cortes para a
determinacdo do risco cardiovascular utilizado foi conforme o proposto pela Organizacédo
Mundial de Satde (Homens: <94cm sem risco, >94 cm risco elevado e >102 cm risco muito
elevado; Mulheres: <80cm sem risco, >80 cm risco elevado e >88 c¢m risco muito elevado (OMS,
2000).

Os dados bioquimicos como perfil glicémico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada)
e perfil lipidico (colesterol total, lipoproteina de alta densidade, lipoproteina de baixa densidade
e triglicerideos) foram colhidos no prontuario do paciente, considerando os valores de
referéncia preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) e SBC (2017).
Foram considerados 0s exames dos Ultimos 6 meses no momento da consulta ndo necessitando
da realizacdo de um novo exame (SBD, 2020; SBC, 2017).

Os dados foram tabulados no programa Excel para Windows® e foram analisados no
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. As variaveis
continuas testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, aguelas com
distribuicdo gaussianas foram apresentadas na forma de média e desvio padrdo, e as ndo

gaussianas, na forma mediana e intervalo interquartilico.
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Os componentes do 1QD-R foram apresentados na forma de proporcéo. Para analisar a
relacdo entre duas variaveis continuas foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Adotou-
se nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) em 14 de abril de 2021, com Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica 45229321.2.0000.5201, sob o nimero de parecer: 4.649.808. ApGs a
aprovacdo, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) garantindo sua participacdo na pesquisa de forma voluntéria e autorizando a utilizacdo
dos dados obtidos sendo entregue uma via do mesmo ao participante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1. Correlacio entre indice de Massa Corporal (IMC) e os componentes do indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R).

Componentes do IQD-R IMC
P ]

Frutas totais 0,287 0,100
Frutas integrais 0,148 0,404
Vegetais totais 0,060 0,736
Vegetais verdes -0,061 0,730
Cereais totais -0,118 0,505
Cereais integrais -0,376 0,028
Leite e derivados -0,067 0,709
Carne e ovos -0,196 0,267
Oleos e gorduras -0,087 0,625
Saodio -0,191 0,280
Gordura saturada -0,146 0,411
Gordura AA 0,183 0,301

Correlaco de Spearman

Foram avaliadas 34 idosos, 6 do sexo masculino e 28 do sexo feminino, nos quais 76,5%
apresentaram como principal motivo do atendimento ambulatorial o controle de comorbidades,
38,2% o controle de peso, 79,4% foram classificadas como sedentaria, 38,2% da classe social
C2, 73,5% apresentaram risco muito aumentado para doengas cardiovasculares segundo a
circunferéncia abdominal (CA) e 58,8% apresentaram excesso de peso segundo IMC. Na

analise do consumo alimentar segundo indice de Qualidade da Dieta (IQDR), foi observado
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que 85,3% apresentam o consumo de dieta saudavel. E na avaliacéo da correlagéo entre o IQDR
e as variaveis bioquimicas ndo foi observada correlacdo estatisticamente significante. J& com
relagcdo ao IQDR e as variaveis antropométricas ndo foram observadas diferengas significativas.
E no que se refere a analise entre os componentes do IQDR e as variaveis antropométricos,
observa-se correlacdo negativa entre o consumo de cereais totais e IMC. (€= -0,330 e
p=0,056).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o presente estudo demonstrou que os idosos
acompanhandos no ambulatorio de nutrigdo apresentam uma boa qualidade da dieta, além disso
foi observado uma relacdo entre o consumo alimentar e o estado nutricional, sendo uma
importante ferramenta para o direcionamento de estratégias de prevengdo e controle desses

agravos
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