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RESUMO

Objetivo: verificar as doengas cronicas que acometem a populagdo idosa, visando
propor através dos niveis de pressdo arterial e glicemia em jejum dos idosos e de IMC
(Indice de Massa Corporal), medidas de qualidade de vida e assim favorecer o estado de
saude dos individuos.

Métodos: O estudo foi do tipo observacional, descritivo, transversal, consistindo em uma
abordagem quantitativa, realizado numa casa de acolhida de idosos Remanso da Paz,
Quixada-CE, com 15 participantes que apresentaram na instituicdo no momento da
pesquisa no més de junho de 2016.

Resultados: As patologias mais prevalentes entre os idosos foram Hipertensdo (53%) e
Diabetes (20%), e 6 (40%) idosos relataram que na sua alimentacdo diaria ndao é
inserido frutas e verduras. De acordo com os valores de P.A foi observado que apenas 5
(33,5%) apresentaram valores considerados normais. Os valores de IMC de acordo com
a OMS foram obtidos de cada idoso participante evidenciaram em, 1 em Sobrepeso
(125,0 - 29,99), 2 em Obesidade grau I (30,0 - 34,99), 3 em Obesidade grau II (35,0 -
39,99), e 9 idosos em Obesidade grau III (= 40,0).

Conclusdes: Com isso, a alta prevaléncia de obesidade nos idosos foi associada a
prevaléncia de doencas cardiacas, com a caréncia da adogdo de uma alimentagdo
saudavel.

Palavras-Chave: indice de massa corporal; Qualidade de vida; Idoso.

ABSTRACT
Objective: to verify the chronic diseases that affect the elderly population, aiming to
propose, through blood pressure and fasting blood glucose levels of the elderly and BMI
(Body Mass Index), measures of quality of life and thus favor the health status of
individuals.
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Methods: The study was an observational, descriptive, cross-sectional study consisting
of a quantitative approach, carried out at a Remanso da Paz, Quixada-CE, home with 15
participants who presented at the institution at the time of research in June 2016.
Results: The most prevalent pathologies among the elderly were hypertension (53%)
and Diabetes (20%), and 6 (40%) elderly reported that in their daily diet, fruits and
vegetables are not inserted. According to the values of P.A it was observed that only 5
(33.5%) presented values considered normal. The BMI values according to WHO were
obtained from each elderly participant evidenced in 1 in Overweight (125.0 - 29.99), 2 in
Obesity grade I (30.0 - 34.99), 3 in Obesity degree II (35.0 - 39.99), and 9 elderly in
Grade III Obesity (= 40.0).

Conclusions: Thus, the high prevalence of obesity in the elderly was associated with the
prevalence of heart disease, with the lack of a healthy diet.

Keywords:Health. Medicine. Health Promotion.

Introducao

A qualidade de vida estd associada a autoestima e ao bem-estar pessoal e esta
relacionado a uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecon6mico, o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de salide, os valores culturais, éticos e
a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias
e o ambiente em que se vivel.

Apesar do processo de envelhecimento nao ser, exclusivamente, relacionado a
doencas e incapacidades, as doengas cronico-degenerativas sdo frequentemente
associadas & populacdo idosa. Assim, com a realidade da atual sociedade a tendéncia é
apresentar um numero crescente de individuos idosos que, apesar de viverem mais,
apresentam maiores condi¢des cronicas, somado ainda, a incapacidade funcional?.

Quando se investiga a qualidade de vida relacionada a saude em sua
multidimensionalidade, identificam-se os principais aspectos a serem considerados em
relacdo as potencialidades e peculiaridades de salde e vida do idoso, interferindo no seu
processo salide-doencga®.

O estresse das atividades diarias, a auséncia de uma alimentacdo saudavel, que
interfere no peso e no equilibrio fisico, assim como as escolhas de estilo de vida, como
tabagismo, etilismo, comportamento sexual de risco, habitos alimentares inadequados e
inatividade fisica, além da predisposicao genética sdo fatores que aumentam a incidéncia
de doengas cronicas em idosos®.

Nesse contexto, o estado nutricional interfere no envelhecimento e no
desenvolvimento ou na prevencao do surgimento de doengas cronicas que desfavorecem
a qualidade de vida desta populacdo. Com isso, o estudo das patologias cronicas em
associacdo com os parametros de qualidade de vida, contribui como beneficio ao idoso,

minimizando a existéncia de doencas secundarias proposto em educacdo continuada.
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Na busca de caracteristicas preditivas de um uso intensivo de recursos de saude,
ou seja, na tentativa de identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento de
doencas graves, o objetivo do estudo foi identificar as patologias de carater cronicos que
acometem a populacdo idosa, visando propor através dos niveis de pressdo arterial e
glicemia em jejum dos idosos e de IMC (Indice de Massa Corporal), medidas de

qualidade de vida e assim favorecer o estado de saude dos individuos.
Metodologia

O estudo foi do tipo observacional, analitico, transversal, consistindo em uma
abordagem quantitativa, realizado numa casa de acolhida de idosos Remanso da Paz,
localizada no municipio de Quixada-CE no més de junho de 2016. A instituicdo
filantropica conta com 23 idosos que recebe diariamente assisténcia de profissionais
médicos, fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro, e servicos gerais de forma voluntaria.
Porém o estudo contou com um total de 15 participantes que apresentaram na instituigdo
no momento da pesquisa.

Para investigacdo dos parametros foi realizado verificagdo de pressdo arterial
(P.A) dos participantes, com um aparelho de pressdo de pulso automatico, e glicemia em
jejum, com o aparelho medidor de glicose, e assim com uma balanca e uma fita de
medidas antropométricas para verificagdo do IMC sendo coletados através de um
formulario. A verificagdo da glicemia foi realizada no momento da chegada dos idosos na
instituicdo, os quais foram comunicados ndo ingerir alimento até orientacdo dos
pesquisadores. A verificacdo da PA foi feita uma hora apds a alimentacdo da manh3,
seguindo instrucdes de estar em repouso € em condicGes favoraveis de acordo com a
técnica preconizada pelo ministério da salde®. O diagndstico de Hipertensdo arterial foi
descrito de acordo com o relato e o uso de medicamentos de cada idoso, confirmado com
a analise dos prontuarios arquivados a instituicdo, e a comparacdo dos valores
encontrados na verificacdo da PA com a classificacdo do Ministério da Saude (Tabela 1), e

o estado nutricional foi descrito de acordo com a classificagdo de Lipschitz® (Tabela 2).
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Tabela 1 - Classificacdao da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultério (> 18 anos).

Classificacao Pressdo sistolica Pressdao diastolica
i (mmHg) (mmHg)

Otima < 120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensado estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 > 110
Hipertensdo sistolica > 140 <90
isolada

* Pressao normal-alta ou pré-hipertensao sao termos que se equivalem na
literatura.
Fonte: Brasil®.

Tabela 2: Classificagcdao do estado nutricional de idosos pelo IMC:

IMC (kg/m?2) Estado Nutricional
< 22 Magreza
22 - 27 Eutrofia
> 27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz®.

Os dados de interesse foram obtidos por meio de um questionario que foi tragado
o perfil sécio econémico das idosos, e colhido informacdes sobre as patologias e as
medidas de qualidade de vida do idoso, como adocdo de alimentacdo saudavel, ingestao
de bebidas alcoodlicas e uso de cigarro. Por fim, foi disponibilizado material educativo
sobre orientacdo de acdes de qualidade de vida ao idoso e a prevencdo de doencas
cronicas.

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel relativos as questdes
fechadas. As respostas das questdes abertas foram agrupadas em categorias de acordo
com as respectivas similaridades. A abordagem quantitativa sera avaliada pelo método
de SPSS e a qualitativa pelo método de Bordin’. Os resultados foram analisados em
frequéncias simples e absolutas. O programa OpenEpi® foi utilizado para verificacdo de
diferengas significativas. As analises estatisticas foram realizadas pelo Teste Exato de
Fisher, com significancia para p<0,05.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Catdlica de
Quixada, através da Plataforma Brasil para ser avaliado e aprovado de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude através do protocolo 1.598.582 que
regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em seres humanos®, seguindo as

determinagdes desta que sdo especificidades das pesquisas com seres humanos.
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Resultados

A identificacdo dos idosos participantes estd descrita na Tabela 1. Dos 15
participantes, 8 (53%) eram mulheres e 7 (47%) homens, com faixa etaria entre 66 a 91

anos de idade.

Tabela 1: Caracteristicas socio economicas dos idosos estudados, Quixada-CE,
Junho- 2016.

Caracteristicas s6cio econdmicas

Idade Frequéncia %
66 a 79 12 80%
80 a9l 3 20%
Estado civil

Casados 9 60%
Viuvos 6 40%
Escolaridade

10 grau completo 3 20%
20 grau completo 4 26%
Nao alfabetizado 8 54%
Renda Familiar

1 salario 11 75%
2 salarios 4 25%
Situacao Habitacional

Alugada 4 25%
Propria 11 75%

Fonte: Autoria prépria (2016).

O uso de pelo menos um medicamento foi relatado por todos idosos. No total foi
encontrado 29 principios ativos usados pela prescricdo pelos idosos, destes 7 (24%)
Losartana, 4 (12%) Enalapril, 4 (12%) Hidrocloritiazida, 3 (9,5%) Metformina, 3 (9,5%)
Captropil, 1 (3%) Sinvastatina, 1 (3%) Omeprazol, 1 (3%) Alodipino, 1 (3%) Acido
acetilsalicilico, 1 (3%) Glicozida, 1 (3%) Insulina, 1 (3%) Dipropionato de
beclometasona, 1 (3%) Metildopa, 1 (3%) Metilcorodiazida, 1 (3%) Diazepan, 1 (3%)

Fluoxetina. As patologias afirmadas pelos participantes estdo na Tabela 2.

Tabela 2: Patologia descritas pelos idosos do Remanso da Paz- Quixada-CE,
Junho- 2016.

Patologia Frequéncia %

Hipertensao 13 53%
Diabetes 5 20%
Gastrite 2 7%
Acidente Vascular Encefalico 1 5%
Asma 1 5%
Artrose 1 5%
Depressao 1 5%

Fonte: Autoria propria (2016).
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Quando indagados sobre habitos de vida, 4 (27%) relataram ser fumantes,
nenhum praticavam exercicios fisicos, nem ingestdo de bebidas alcodlicas, e apenas 6
(40%) deles relataram que na sua alimentacdo diaria ndo é inserido frutas e verduras.
Os resultados encontrados na verificacdo de pressdo arterial, glicemia em jejum, peso,
altura e assim o calculo do IMC de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS)

estdao expostos na Tabela 3.

Tabela 3: P.A, Glicemia em jejum, Peso, Altura e IMC dos idosos do Remanso da
Paz- Quixada-CE, Junho- 2016.

No P.A Glicemia em Peso Altura (m?) IMC (kg/m?)
(mmHg) jejum (mg/dl) (kg)
1 130x80 89 65 1,60 40
2 140x80 89 63 1,50 42
3 120x80 76 69 1,60 43
4 130x60 106 60 1,65 36
5 140x80 111 67 1,67 40
6 130x80 92 69 1,60 43
7 130x60 112 79 1,76 44
8 130x60 88 58 1,60 36
9 120x80 88 82 1,65 49
10 120x80 81 43 1,50 28
11 120x80 83 83 1,65 68
12 120x80 92 60 1,60 37
13 130x60 91 70 1,60 43
14 130x60 97 43 1,60 30
15 130x60 88 55 1,67 32

Fonte: Autoria prépria (2016).

Discussao

No presente estudo, optou-se por analisar as variaveis sociais e econémicas -
sexo, idade, situacdo conjugal (com ou sem companheiro), escolaridade e renda. A renda
foi incluida por ser considerada também um importante indicador socioeconémico. Os
idosos estudados sdao, na maioria, casados, de baixa renda, de baixa escolaridade e
habitam em casa propria.

Quanto ao sexo, predominou o feminino, o que pode ser relacionado com a maior
expectativa de vida das mulheres. Ressalta-se, ainda, que, no Brasil, o nimero absoluto
de mulheres idosas tem sido superior, quando confrontado com o de homens de 65 anos
ou mais. Isso pode acontecer pela existéncia da mortalidade diferencial de género, que
prevalece por- longas datas na populacdo brasileira®.

1.1°, os rendimentos estdo frequentemente

De acordo com Christmann et a
diminuidos entre os idosos, sendo os fatores socioeconémicos importantes na vida diaria
e na qualidade de vida deste grupo populacional. Os autores também encontraram que
problemas financeiros reduziam o bem-estar em idosos. Porém, em nosso estudo, ndo

encontramos influéncia significativa da varidvel renda em nenhum dos dominios da
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qualidade de vida, o que pode ser atribuido ao fato de que o municipio estudado é de
pequeno porte, com baixo custo de vida, predominando as atividades agricolas familiares
e de subsisténcia. Além disso, a assisténcia sanitaria gratuita, incluindo visitas
domiciliares dos profissionais de salde e distribuicdo de medicamentos é realizada pelo
Programa Saude da Familia (PSF) desenvolvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Foi observado o uso de medicamentos por todos idosos. Esses achados reforgam
que os idosos frequentemente sdo portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis
que podem acarretar complicacdes, gerando hospitalizagdao, cuidados domiciliares
continuos e justificando a multiplicidade dos diagndsticos. Dentre as patologias mais
frequentes entre os idosos estavam Hipertensao (53%) e Diabetes (20%).

Em geral, a caracterizagdo das doencgas dos idosos sdo cronicas e multiplas, se
estendem por longos anos e exigem acompanhamento profissional constante e de
exames laboratoriais e cuidados permanentes. Associado as alteracdes decorrentes do
envelhecimento, é frequente o uso de multiplos medicamentos que influenciam na
ingestao de alimentos, na digestdo, na absorcdo e na utilizacdo de diversos nutrientes, o
que pode influenciar no estado de salide e na necessidade nutricional do idoso®.

Ao serem avaliados aspectos referentes & execucao de atividades da vida diaria,
40% afirmam nao ter uma alimentacdo saudavel. Tal situacdo pode ter relacdo direta
com a necessidade evidenciada pela falta de acompanhamento, como da familia e a
caréncia de profissionais em monitoracdo continua efetiva.

De acordo com os valores de P.A foi observado que 5 (33,5%) apresentaram
valores consideraveis na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) e 2 (13,5%)
apresentam um Hipertensdo estagio 1, como podemos analisar na Tabela 1. O valor de
referéncia da Glicemia de jejum é de > 126 mg/dL>.

Os valores de IMC foram obtidos através da divisdo do peso sobre a altura de
cada idoso participantes. De acordo com a classificacdo da OMS, os dados encontrados
foram: 0 em Magreza grau III grave (< 16,0), 0 em Magreza grau II - moderada (16,0 -
16,99), 0 em Magreza grau I - leve (17,0 - 18,49), 0 em Eutrofia (18,5 - 24,99), 1
(6,5%) em Sobrepeso (125,0 - 29,99), 2 (13,5%) em Obesidade grau I (30,0 - 34,99),
3 (20%) em Obesidade grau II (35,0 - 39,99), e 9 (60%) idosos em Obesidade grau III
(= 40,0).

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Christmanna t al.!° onde a
maioria da populacdo apresentou obesidade seguida de eutrofia. J& na pesquisa de
Galegoa et al.'’ constataram diferentes dados em comparacdo aos do presente estudo
em que a maioria dos idosos avaliados apresentou eutrofia, aferidos através do IMC.

Existem controvérsias quanto ao significado da obesidade entre os idosos e seu
impacto, o qual parece ser menor do que o observado para adultos quanto a

mortalidade’®. O estudo de Ramos et al.?, analisando a associagdo entre obesidade e
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mortalidade em idosos americanos, verificou que a condicdo de obesidade, comparada a
magreza e a manutengdo do peso na faixa de normalidade, pode ser protetora para a
ocorréncia da mortalidade.

Na anélise da classificagdo do estado nutricional por Lipschitz®, pode-se observar
que todos se enquadram em categoria de sobrepeso (Tabela 2).

A diminuicdo do IMC com o avangar da idade pode ser atribuida a redugdo da
massa muscular corporal e a diminuicdo da quantidade de gordura corporal, que tende a
diminuir depois dos 70 anos. Desta forma, Lipschitz® enfatiza que a dificuldade na
utilizacdo do IMC na avaliagdo do estado nutricional em idosos é agravado pela
heterogeneidade que acompanha o envelhecimento e pela presenca de doencas idade-
dependentes. Porém os idosos estudados no presente estudo sdo considerados em
sobrepeso, o que estd associado a alta prevaléncia de doencas cronicas, bem como
Hipertensao e Diabetes.

Silveira, Dalastra e Pagotto!® observaram que quanto aos marcadores nutricionais,
observou-se que, a medida que aumenta o IMC, aumenta a prevaléncia da polifarmacia.
Um estudo de revisao demonstrou existéncia de associagdo entre polifarmacia e estado
nutricional, mas com controvérsias, pois em alguns estudos a polifarmacia associou-se a
perda de peso e em outros a obesidade!®. No entanto, outros estudos apresentam maior
consisténcia na associacdo entre polifarmacia e obesidade, corroborando os achados da
presente pesquisa. A hipétese para essa associagdo baseia-se no conhecimento de que a
obesidade é fator de risco para ocorréncia de comorbidades como diabetes e hipertensdo
arterial, além de dificultar o controle da glicemia e dos niveis de pressdo arterial, sendo,
portanto, necessario o uso de farmacos**°.

No estudo apresentado por Ribeiro et al.! usado a mesma metodologia para a
avaliacdo antropométrica foi o uso do IMC (peso/altura), foi constatado que 3 idosos
(4%) apresentam estado nutricional classificados como magreza grau I, 29 idosos
(41%), apresenta um quadro de eutrofia, 28 idosos (40%) apresentam sobrepeso, 6
idosos (9%) apresentam obesidade grau I, 3 idosos (5%) apresentam obesidade grau II
e 1 idoso (1%) apresenta obesidade grau III.

Em relagdo a utilizacdo do IMC para avaliagdo do estado nutricional e diagndstico
de sobrepeso e obesidade, a OMS reconhece que o método apresenta falha em distinguir
gordura (massa gorda) de musculo (massa magra). Porém, em geral, o IMC esta
correlacionado intimamente com medidas diretas da gordura corporal, sendo um forte
fator de problemas de salde associados a obesidade, como é o caso do diabetes mellitus.
Assim, uma vez que o IMC estd associado ao aumento do risco cardiovascular em
populacdes mais jovens, associa-se que a obesidade manteria o seu poder de predicao

como fator de risco cardiovascular importante também para os idosos® 1.
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Conclusao

Foi verificado que 53% apresentaram Hipertensdao associado ao elevado uso de
anti-hipertensivos. Quanto ao estado nutricional 60% idosos se enquadraram em
obesidade grau III, certificando a prevaléncia de obesidade nos idosos. Além disso, esses
diagnésticos estdo agregados a caréncia de habitos alimentares saudaveis pelos idosos.
Estudos como este sdo importantes, pois indicam reflexdes acerca da necessidade de
reorientacdo da atengdo farmacéutica e da adogdo de tratamentos ndo farmacoldgicos
entre a populacdo idosa.

A pesquisa teve como limitagdo a Unica verificacdo dos parametros, visto que ha a
necessidade de repetidas andlises para confirmar o diagndstico, apesar dos idosos
participantes ja serem acompanhados por médicos, trata-se de um servico voluntario que
nao ha eficiéncia no acompanhamento. Além disso, contou com a memoria dos idosos
nos relatos questionados, o que pode apresentar viés na lembranca.

Com isso, ver-se que uma vez tracado o perfil nutricional de uma determinada
populagdo, torna-se mais facil a aplicacdo de medidas para melhor acompanhamento e
estudo dos idosos, corroborando para a. busca de solugdes que objetivem desenvolver
melhores condicdes de vida. Acredita-se que, quando o idoso percebe que é respeitado e
compreendido, quando E acolhido de forma humanizada, quando todas as informacdes
pertinentes ao seu estado de salde-doenca lhe séo fornecidas, propicia-se uma relagdo
de confianca, estabelece-se a receptividade e contribui-se para o cuidado em saude

necessario imbuido da preocupagdo com a qualidade de vida.
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