Jerazilian Journal of health Deview

Adequacao da ingestdo de macronutrientes e micronutrientes e sua
relacdo com o estado nutricional em um grupo de idosos frequentadores
do centro de atencdo a saude do idoso e cuidador da UFF/RJ

Adequacy of macronutrient and micronutrient ingestion and its
relationship with the nutritional state in a group of elderly health care
centers of UFF/RJ

DOI:10.34119/bjhrv3n2-020
Recebimento dos originais: 08/02/2020
Aceitacdo para publicacdo: 09/03/2020

Taianah Almeida Barroso
Mestre em Ciéncias da Nutricdo pela Universidade Federal Fluminense
Universidade Federal Fluminense
R. Dr. Paulo Alves, 10, Bloco C, Ap. 504 - Inga, Niterdi —RJ
E-mail: taa_barroso@hotmail.com

Grazielle Vilas Boas Huguenin
Doutorado em Medicina (Cardiologia) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
Professora Adjunta do Departamento de Nutricdo e dietética
Faculdade de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro, Universidade Federal Fluminense
R. Mério Santos Braga, 30, 4° andar, sala 408 - Centro, Niterdi — RJ
E-mail: ghuguenin@id.uff.br

Maylin da Silva Lopes
Mestranda em Ciéncias Cardiovasculares pelo Instituto Nacional de Cardiologia
Instituto Nacional de Cardiologia
Est. Vicoso Jardim, 126 - Cubango, Niter6i — RJ
E-mail: maylinkin_lopes@yahoo.com.br

Ludmila Ferreira Vieira do Amaral
Graduanda em Nutricdo pela Universidade Federal Fluminense
Universidade Federal Fluminense
R. Calama, 505, Ap. 201 - Guadalupe, Rio de Janeiro — RJ
E-mail: ludmilaaferreiraa@hotmail.com

Selma Chaves Petra Sa
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
Professora Titular do Departamento de Fundamentos e Administracao
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense
R. Dr. Celestino, 74, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Centro, Niterdi, RJ
E-mail: selmapetrasa@gmail.com

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p.1566-1582 mar./apr. 2020. 1SSN 2595-6825



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Jerazilian Journal of health Deview

Sérgio Girdo Barroso
Doutor em Fisiopatologia Clinica e Experimental pela Universidade Estadual do Rio de
Janeiro
Professor adjunto Departamento de Nutricdo e Dietética
Faculdade de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro Universidade Federal Fluminense
R. Alvaro Ramos, 45, Ap. 101 - Botafogo, Rio de Janeiro— RJ
E-mail: sgbarroso@yahoo.com.br

Gabrielle de Souza Rocha
Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Professora Adjunta do Departamento de Nutricdo e dietética
Faculdade de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro Universidade Federal Fluminense
R. Mario Santos Braga, 30, 4° andar, sala 408 - Centro, Niterdi — RJ
E-mail: gabriellerocha@id.uff.br

Renata Frauches Medeiros
Doutora em Ciéncias Cardiovasculares pela Universidade Federal Fluminense
Professora Adjunta do Departamento de Nutrigdo e dietética
Faculdade de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro Universidade Federal Fluminense
R. Mério Santos Braga, 30, 4° andar - Centro, Niterdi — RJ
E-mail: renata_frauches@id.uff.br

RESUMO

A populacdo idosa € um dos grupos etarios de maior risco a desnutricdo e deficiéncias
nutricionais devido ao declinio das funcGes cognitivas e fisiologicas que prejudicam a
ingestdo alimentar e o metabolismo dos nutrientes. Dessa forma € necessario o
monitoramento e a caracterizacdo das praticas alimentares e de seus determinantes nessa
populacdo, com vistas a prevencdo dos distUrbios nutricionais e doengas a eles relacionadas.
Os objetivos foram avaliar se a ingestdo de macronutrientes (carboidrato, proteinas e
lipidios) e micronutrientes (calcio e vitamina D) pelos idosos estavam de acordo com as
recomendacdes, e verificar a relacdo das variaveis antropométricas com os nutrientes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Trata-se de um estudo transversal com 34
pacientes, com idade acima de 60 anos, de ambos 0s sexos. Foram realizadas medidas
antropomeétricas (peso, estatura, indice de massa corporal (IMC); circunferéncia abdominal,
cintura, pescoco e quadril). O recordatdrio alimentar de 24 horas foi utilizado para calcular
a ingestdo dos nutrientes e a prevaléncias de inadequacdo dos micronutriente foi estimada
utilizando como ponto de corte os valores da Estimated Average Requirement (EAR).
Participaram do estudo 34 voluntarios sendo 30 mulheres (88,2%) e 4 homens (11,7%). A
média de idade foi de 72,37£13,27 anos, do IMC foi 28,47+4,45 kg/m2, 0 que caracteriza
sobrepeso na amostra. Em relacdo aos macronutrientes eles se encontraram adequados em
relacdo as recomendacbes, sendo proteinas (20,7%), carboidratos (52,7%), e lipidios
(26,6%). A ingestdo de calcio entre as mulheres apresentou um percentual de adequacdo de
41,66% semelhante a dos homens que foi 41,84%. Em relacdo a vitamina D encontramos
12,66% de adequacdo para ambos. A ingestdo de vitamina D apresentou uma correlacao
inversa e significativa com o perimetro abdominal (r= -0,3718), IMC (r= -0,4919) e
perimetro do pescogo (r= -0,4038), e o calcio com o perimetro do pescoco (r=-0,4129).
Verificou-se que apesar dos macronutrientes se adequados, a ingestdo dos micronutrientes
estudados se encontravam abaixo da recomendacao, e esse valores estdo relacionados com
0s preditores de gordura corporal da populacéo.
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ABSTRACT

The elderly population is one of the age groups most at risk for malnutrition and nutritional
deficiencies due to the decline in cognitive and physiological functions that impair food
intake and nutrient metabolism. Thus, it is necessary to monitor and characterize dietary
practices and their determinants in this population, with a view to preventing nutritional
disorders and related diseases. The objectives were to evaluate whether the intake of
macronutrients (carbohydrate, protein and lipids) and micronutrients (calcium and vitamin
D) by the elderly were in accordance with the recommendations, and to verify the
relationship of anthropometric variables with nutrients. The study was approved by the
Ethics Committee. This is a cross-sectional study with 34 patients, aged over 60 years, of
both sexes. Anthropometric measurements (weight, height, body mass index (BMI), waist
circumference, waist, neck and hip) were performed. The 24-hour dietary recall was used
to calculate nutrient intake and the prevalence of micronutrient inadequacy was estimated
using the Estimated Average Requirement (EAR) values as the cutoff point. Thirty-four
volunteers participated in the study, 30 women (88.2%) and 4 men (11.7%). The mean age
was 72.37 + 13.27 years, BMI was 28.47 + 4.45 kg / m?, which characterizes overweight in
the sample. Regarding macronutrients they were adequate in relation to the
recommendations, being proteins (20.7%), carbohydrates (52.7%), and lipids (26.6%).
Calcium intake among women had a 41.66% adequacy percentage similar to that of men,
which was 41.84%. Regarding vitamin D we found 12.66% adequacy for both. Vitamin D
intake showed a significant inverse correlation with waist circumference (r = -0.3718), BMI
(r =-0.4919) and neck circumference (r = -0.4038), and calcium with the perimeter of the
neck (r = -0,4129). Although macronutrients were adequate, the intake of the studied
micronutrients was below the recommendation, and these values are related to the body fat
predictors of the population.

Keywords: Cleidocranial Dysostosis; Injuries Mandibula; Autosomal dominant.

1 INTRODUCAO

Atualmente muito tem sido estudado a respeito da populacéo idosa, pois segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 2025, a populacdo de idosos crescera,
proporcionalmente, 16 vezes mais do que a populacéo total. Dados que corroboram com o
que encontramos no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), em que
a populacdo manteve uma tendéncia de envelhecimento nos Gltimos anos e ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, superando a marca de 30,2 milhdes em 2017 (IBGE, 2017).
O envelhecimento populacional traz consigo problemas de salde, pois nesta fase da vida
ocorrem modificacbes no individuo, na estrutura organica, metabolismo, equilibrio
bioguimico, imunidade, mecanismos funcionais, nas caracteristicas intelectuais, emocionais

e na alimentacdo (Ferreira et al., 2018).
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Sabe-se que a alimentacdo é um fator primordial na promocdo e manutengdo da
salde ao longo da vida. Dietas saudaveis, com proporcdes equilibradas de macronutrientes,
tém sido associadas a niveis mais baixos de marcadores inflamatorios e ao melhor controle
de glicemia, além de reduzir o risco de dislipidemias e o desenvolvimento de doencas
cronicas. Em relacdo ao consumo de macronutrientes, a ingestdo adequada de proteinas
associa-se a atenuacao e/ou prevenc¢do da perda de massa magra, importante fator de risco
para fragilidade, além de melhorar a funcéo fisica e mental. A elevada ingestdo de gordura
desempenha papel fundamental na etiologia da dislipidemia, obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e degeneracdo macular, algumas das quais também se associam ao alto
consumo de carboidratos. Adicionalmente, evidéncias mostram que maior ingestdo, ou
maior proporcao, de carboidratos na dieta exerce efeito direto em alteragdes pos-prandiais,
na hiperglicemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia,e também no excesso de peso e
desenvolvimento da obesidade (Previdelli et al.,2017 & Santos et al.,2013).

No que se refere a populagdo de idosos, a literatura reconhece que estes sdo mais
susceptiveis a alteracbes no padrdo alimentar, devido a fatores associados ao
envelhecimento como: problema de mastigacdo, degluticdo, falta de denticdo total ou
parcial e perda de apetite (Santos et al.,2015). Em decorréncia dessas modificacdes tem sido
demonstrado que essa populagdo acaba modificando sua dieta, evitando alimentos de dificil
mastigacdo como verduras cruas, legumes, frutas e alimentos ricos em fibras, vitaminas e
minerais (Coelho et al.,2017 & Ferreira-Nunes et al.,2018).

Face ao exposto, tem sido observado aumento da inadequacdo do consumo de
vitaminas entre elas a vitamina D e minerais, como o calcio, nesta populacdo (Barbosa et
al.,2013). O idoso € bastante susceptivel a hipovitaminose D, 0 que pode estar associado a
menor absorcdo de vitamina D pelo trato gastrintestinal, e ao uso de multiplas drogas que
interferem na absorcdo e metabolizacdo da vitamina D. O horménio esterdide 1,25-
diidroxicolecalciferol mantém a absorcéo intestinal do calcio. Niveis séricos de 25(0OH)D,
menores que 10 ng/mL de vitamina D, podem levar a uma diminuicao da absor¢éo do calcio.
Entdo, quando ocorre diminuicdo da vitamina D, ha absorcao intestinal do calcio, ocorrendo
hipocalcemia (Barbosa et al.,2013).

Tanto o célcio quanto a vitamina D estdo sendo estudados em relacdo ao seu papel
adjuvante no tratamento do excesso de peso e da obesidade, Goldner (2008) e Didier (2014)
observaram que a deficiéncia de Vitamina D tem sido associada ao desenvolvimento de

doencas como obesidade e diabetes, ou seja uma correlagdo inversamente proporcional dos
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niveis de Vitamina D com a composicao corporal. Ja foi demonstrado que hé relacao inversa
entre o consumo de célcio e o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura,
relagdo cintura-quadril e massa gorda (Le&o et al., 2014).

A obesidade e, principalmente, a obesidade abdominal (OA) é preditora para o
desenvolvimento de diferentes doengas cronicas ndo transmissiveis, estando associada ao
alto risco de mortalidade nos idosos, (Silveira et al.,2018). Portanto, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar e analisar a adequac¢do do consumo de macronutrientes, do calcio

e da vitamina D e sua relagdo com as medidas antropométricas em idosos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com idosos frequentadores do ambulatorio de
Nutricdo do Centro de Atencdo a Saude do Idoso e seus cuidadores (CASIC) da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense, que foram
convidados a participar da pesquisa, segundo os critérios de inclusdo (pacientes acima de
60 anos) e exclusdo (pacientes em uso de marcapasso, portadores de doengas autoimunes e
infecciosas, edemaciados, e que estavam em uso de suplementacdo de calcio ou vitamina
D). O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Anténio Pedro da Universidade Federal Fluminense (UFF) sob o n° de parecer
2.237.614. Os pacientes foram esclarecidos a respeito da pesquisa que fizeram parte, e
aqueles que concordaram assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Na consulta nutricional foi aplicado um questionario com identificacdo, dados
sociodemograficos, ocupacao, morbidades, uso de medicamentos, histéria familiar, habitos
de vida e préatica de atividade fisica. Para analise do estado nutricional foi feita a afericdo de
peso e estatura. O peso foi aferido em uma balanca eletrdnica Even® com capacidade total
de 150 kg. Para a afericdo da altura foi utilizado estadidmetro com capacidade total de 200
cm e capacidade minima de 100 cm. A partir dessas medidas, foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC), de acordo com a seguinte férmula IMC = peso (kg) / alturaz (m).
Foram utilizados os pontos de corte segundo o critério proposto pela Nutrition Screening
Initiative que considera as modificacbes na composicdo corporal caracteristicas do
envelhecimento, sendo estes 0s pontos de corte adotados para idosos no Brasil segundo
recomendagdes da Organizagdo Pan Americana de Saide (OPAS,2002).

O perimetro da cintura, perimetro do pescogo, perimetro abdominal e perimetro do

quadril por nutricionista treinada e capacitada. Para analise da ingestdo alimentar foi
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utilizado o Recordatdrio de 24 horas. Os perimetros foram realizados com os individuos
vestindo roupas leves e sem calgados, na posicdo ortostatica com o0s pés juntos. Os valores
dos perimetros foram obtidos com unidades minimas de 0,1 quilogramas, 0,5 centimetro e
0,1 centimetros, respectivamente. Os perimetros foram realizados com fita métrica flexivel
e inelastica sem comprimir os tecidos (WHO, 2000). O perimetro da cintura (PC) foi
realizado através da identificacdo do nivel da margem costal inferior e da crista iliaca, em
ambos locais foram marcados um ponto com caneta demogréafica, em seguida transferidos
para a linha axilar média na mesma altura. Na sequéncia, com uma fita métrica foi medida
a distancia entre as duas marcacoes e no ponto médio foi passado a fita para realizar a leitura
(Lohmanet al.,1988). Os pontos de corte adotados para CC serdo os preconizados pela OMS
(Quadro 2).

Quadro 1 - Pontos de corte do perimetro da cintura pela American Heart Association (2009)

Risco de complicagéo Homens Mulheres

Aumentado >90cm > 80cm

Fonte: American Heart Association (2009)

O perimetro do pescoco foi realizado com o avaliado sem qualquer roupa ao redor
do pescoco, em pe com a cabeca no plano horizontal de Frankfurt com os bracos soltos ao
longo do corpo. A fita sera posicionada ao redor do pescoco logo abaixo da proeminéncia da
laringe. (Lohman et al.,1988). O ponto de corte utilizado sera o proposto por Hoebel et al.
(2012) onde considera >41 cm e >35 cm como preditor de sindrome metabolica. O perimetro
do quadril foi realizado com o individuo mantendo o abdémen relaxado e os bracos cruzados
sobre o térax. A fita sera posicionada ao redor do quadril, na maior extensdo dos gluteos, em
plano horizontal. (Lohman et al, 1988).

Para analise da ingestdo alimentar foi utilizado o Recordatério de 24 horas que foi
composto de quatro colunas: a) refeicdo - horario; b) alimento consumido; ¢) quantidade -
medida caseira; d) quantidade - g/ml (Fisberget al., 2009). O recordatério de 24 horas foi
calculado utilizando a Tabela de medidas caseiras (Pinheiro) e a tabela de Composicao de
Alimentos (Taco,2011) e foi analisado seguindo as recomendac@es para sexo e idade de
acordo com o recomendado pelas Dietary Refrence Intake (DRIS), como pode ser

visualizado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Recomendacg0es didrias segundo as Dietary Reference Intake para idosos

Proteina Carboidratos Lipidios Calcio Vitamina

D(ug/d

(%) (%) (%) (mg) o)
Idade 51-70 >70 51-70 >70 | 51-70 | >70 51-70 >70 | 51-70 >70

Homens | 10-35 | 10-35 | 45-65 45-65 | 20-35 | 20-35 800 1000 10 10

Mulheres | 10-35 | 10-35 | 45-65 45-65 | 20-35 | 20-35 | 1000 | 1000 10 10

Fonte: (Padovani, 2006 & Dris, 2019)

Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo. As variaveis foram
testadas quanto a sua normalidade, pelo teste Shapiro Wilk, e as que ndo apresentaram
distribuicdo normal foram transformadas por logaritmo. Prevaléncias de inadequacdo no
consumo de cada micronutriente foram estimadas, utilizando-se como ponto de corte os
valores da Estimated Average Requirement (EAR). A prevaléncia de inadequacdo no
consumo de cada micronutriente foi determinada considerando a proporcéo de individuos
com o consumo abaixo do valor da EAR, dada pela formula Escore-Z = (média ajustada -
EAR)/desvio padrdo da distribuicdo ajustada. Para a correlacdo foi utilizado teste de
Pearson ou Spearman quando apropriados. Foram considerados dados estatisticamente

significativos quando valor p < 0,05.

3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes estdo apresentadas na Tabela
1. A idade dos idosos estudados variou de 60 a 95 anos, sendo a média de 72,37 + 13,27
anos. A média de IMC foi 28,47 + 4,45 kg/m2, o que caracteriza sobrepeso na amostra
avaliada. Do total de idosos estudados (34 idosos), 30 sdo do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, o que corresponde a 88,23% e 11,76%, respectivamente. Quanto a renda mensal,
é possivel visualizar que a maioria da populacdo estudada encontra-se entre trés a cinco
salarios minimos, com 41,18% e um a trés salarios minimos, com 29,41%, representando
em torno de 24 idosos e 70,7% dos participantes, por outro lado 20,5% classificavam-se em
menor que um salario minimo, 5,88% maior que cinco salarios minimos e 2,94% néo

possuia renda, totalizando 10 idosos e 29,3% dos participantes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Variaveis

n %
SEXO
Feminino 30 88,23
Masculino 4 11,76
FAIXA ETARIA
<60 anos 6 17,65
60 — 70 anos 15 44,12
71 —80 anos 9 26,47
>80 anos 4 11,76
RENDA MENSAL
< 1 salario minimo 7 20,59
1 e 3 salarios minimos 10 29,41
3 e 5 salarios minimos 14 41,18
> 5 salarios minimos 2 5,88
Nio possui renda 1 2,94
ESCOLARIDADE
N4o alfabetizado 1 2,94
Ensino fundamental incompleto 4 11,76
Ensino fundamental completo 12 35,29
Ensino médio completo 10 29,41
Ensino superior 7 20,6
PRESENCA DE DIABETES
Presenga 13 38,24
Auséncia 21 61,76
PRESENCA DE HIPERTENSAO
Presenca 26 76,47
Auséncia 8 23,53
PRESENCA DE DISLIPIDEMIA
Presenga 10 29,41
Auséncia 24 70,59
TABAGISMO
Fumante 0 0
N3o fumante 31 91,18
Ex-fumante 3 8,82
ETILISMO
Etilista 7 20,6
Nio etilista 26 76,46
Ex-etilista 1 2,94
SEDENTARISMO
Sim 27 79,40
Nio 7 20,6
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Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos idosos estdo representados entre
Ensino Fundamental Completo (35,29%) e Ensino Médio Completo (29,41%), com um
pequeno percentual que possuia Ensino Superior, representado por sete idosos (20,6%).
Dentre as comorbidades estudadas foi possivel verificar que do total de idosos, a maioria
obteve auséncia para Diabetes (61,76%) e Dislipidemia (70,59%), apenas obtendo um maior
percentual nesta populacdo em relacdo a presenca de Hipertensdo (76,47%). Quanto ao
tabagismo e etilismo, observa-se que em ambos o0s casos, a maioria dos idosos ndo fumavam
(91,18%) e ndo eram etilistas (76,46%), apenas sete idosos alegaram que faziam o0 consumo
de bebidas alcodlicas, representando por 20,6% dos participantes. Outro ponto bastante
pertinente em relacdo ao estudo seria a presenca de atividade fisica para essa populacéo, no
qual podemos observar que a maioria dos idosos encontravam-se sedentarios, representado
por 27 idosos, emtorno de 79,4% dos participantes, e apenas sete idosos (20,6%) praticavam
alguma atividade fisica.

Na Tabela 2 observa-se que a média de peso entre os participantes do sexo feminino
foi 72,8 £ 13,29 Kg e do sexo masculino (69,92 + 14,88 kg). Ao analisar o IMC apés a
distincao por sexo foi possivel verificar que os participantes do sexo feminino apresentaram
uma média de (28,8 + 4,53kg/m?) e no caso do sexo masculino a media foi de (25,99 + 3,28
kg/m?), classificando ambos em sobrepeso segundo os dados da OMS (OMS, 2014). De
acordo com os resultados obtidos através da analise dos perimetros, em relacdo ao perimetro
da Cintura verificamos que a média para o sexo feminino é de (101,85 + 10,43 cm)
classificado em risco aumentado, e para 0 sexo masculino a média ¢é de (97,88 + 4,33 cm)
classificado também em risco aumentado, ambos de acordo com os dados da AHA (2009).
Para o perimetro do pescoco, apenas a média dos resultados para o sexo masculino (34,25
+ 3,30 cm) demonstrou um resultado positivo para predicdo de Sindrome Metabolica,
enquanto a média do resultado obtido para o sexo feminino (35,91 + 3,18 cm) ndo
demonstrou inadequacdo. Em relacdo ao perimetro abdominal, os participantes do sexo
feminino obtiveram uma média de (96,75 = 12,01 cm) e os participantes do sexo masculino
uma media de (93,13 £ 12,85 cm).
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Tabela 2 - Andlise das varidveis antropométricas dos participantes do Grupo Controle e Grupo Intervencao

Variaveis Valores da amostra Classificagéo

Média
PESO
Feminino 72,8 +£13,29 -
Masculino 69,92 + 14,88 -
IMC
Feminino 28,80 £ 4,52 Sobrepeso
Masculino 25,99 + 3,27 Sobrepeso
PERIMETROS
PC Feminino 101,85 + 10,42 Muito aumentado
PC Masculino 97,88 + 4,32 Aumentado
PP Feminino 35,91+ 3,17 Adequado
PP Masculino 34,25 + 3,30 Preditor de SM
PA Feminino 96,75+ 12,01 -
PA Masculino 93,13+12,84 -

Legenda: IMC (kg/m?): indice de Massa Corporal; PC (cm): Perimetro da Cintura; PP (cm): Perimetro do Pescoco; PA
(cm): Perimetro Abdominal; SM: Sindrome metabdlica

O grafico 1 corresponde ao nivel de adequagdo dos participantes em relagdo ao
consumo dos nutrientes analisados pela pesquisa. Em relagdo aos macronutrientes (proteina,
carboidrato e lipidio), o grafico demonstra um bom nivel de adequacdo para a maioria dos
participantes. Com base na DRI desses nutrientes e de acordo com a idade e sexo dos
mesmos, 0s participantes atingiram uma porcentagem média de (20,7 + 7,8g) de proteina,
(52,7 + 10,69) de carboidrato e (26,6 + 8,5g) de lipidio. Quanto aos micronutrientes, Calcio
e Vitamina D, é possivel observar que em ambos houve inadequacgdo em relagdo ao consumo
dietético. A media de ingestéo de célcio foi (420,7+£287,7 mg) e vitamina D (1,9% 1,7ug/d),

confirmando o baixo consumo desses nutrientes de acordo com a DRIs nessa faixa etéria.

Gréfico 1 — Gréfico de adequacio, de acordo com as DRIs (2019), dos nutrientes
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Ao analisar correlacdo da ingestdo dos nutrientes e a antropometria foi possivel
observar que houve uma correlacdo negativa entre a vitamina D: e perimetro do pescoco
(r=-0,4038; p=0,0179), IMC (r=-0,1919) (p=0,0186) e Perimetro Abdominal (r=-0,3718)
(p=0,0304) e também em relacdo ao célcio e circunferéncia do pescogo (r=-0,4129)
(p=0,0234), como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Correlagdo entre o consumo de nutrientes e as medidas antropométricas

Variaveis Valores de R
IMC Perimetro Perimetro Perimetro
Pescoco Cintura abdominal
Carboidrato (%) 0,2159 0,0993 -0,2590 0,2144
Proteinas (%) -0,0705 -0,2045 -0,0895 0,0590
Lipidio (%) 0,0404 -0,0992 0,2753 0,1795
Calcio (mg) -0,2128 -0,4129* 0,0025 -0,1273
Vitamina D (ug) -0,1919* -0,4038* -0,1150 -0,3718*

Legenda: %: porcentagem; mg: Miligramas; ug: Micrograma. * p>0,005

4 DISCUSSAO

O envelhecimento da populacéo brasileira é irreversivel, e ha crescente interesse em
identificar fatores que levam ao envelhecimento sadio. A presenca de diabetes e
dislipidemia estiveram presentes em 38,24% e 29,41% da populacdo, respectivamente.
Segundo inquéritos populacionais brasileiros, mais de 50% dos idosos entre 60 e 69 anos
sdo hipertensos e, na faixa acima dos 70 anos, a prevaléncia sobe para 75% ou mais segundo
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). A hipertensdo arterial, o diabetes e a
dislipidemia frequentemente se associam a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo como o coracdo, o encéfalo, os rins e 0s vasos sanguineos, e a alteracdes
metabodlicas, 0 que estd associado a um aumento do risco de eventos cardiovasculares e
complicacbes metabdlicas, que ocasionam elevados custos médicos e socioecondmicos
(Fernandes et al., 2017 & Mezzomo et al., 2017).

Em relagdo ao estado nutricional, a literatura aponta que manutencdo do estado

nutricional adequado ndo significa, necessariamente, maior sobrevida, mas interfere
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positivamente, influenciando um maior nimero de pessoas a se aproximar do seu ciclo
maximo de vida (Campos et al.,2006). A média de IMC encontrada no presente estudo foi
de 28,8 kg/m? para mulheres e de 25,99 kg/m? para homens (Tabela 2), ponto de corte
classificado como sobrepeso, segundo o recomendado pela OMS. Outros autores também
encontraram sobrepeso na populacéo idosa. A média de IMC encontrada no estudo de Souza
el al. (2013) foi de 25,5kg/m?, ponto de corte classificado como eutrofia por Lipschitz e
como sobrepeso pela OMS. Santos & Sichieri (2005) encontraram IMC médio de 24,5kg/m?
em idosos do Rio de Janeiro, jA Menezes & Marucci (2005) encontraram uma média de IMC
de 22,4 kg/m2 em 94 idosos do sexo masculino residentes em seis instituicbes geriatricas.
Godoy & Adami (20019) avaliaram idosos e adultos e classificaram 40,5% (n=32) da
populacdo com obesidade, segundo o IMC. Fernandes & Mezzomo (2017) verificaram uma
média de IMC de 28,2 kg/2 em idosos entre 60 e 69 anos (n=19) participantes de um Centro
de Atividades para Idosos em Colombo/PR.

A média encontrada para o Perimetro da Cintura para as mulheres foi de 101,85 cm
e de 97,88 cm para os homens sendo classificada como muito aumentada e aumentada,
respectivamente, associando-se ao aumento do risco cardiovascular. Outros autores tambem
encontraram valores aumentados para o perimetro da cintura. Godoy & Adami (20019)
viram que 67,1% (n = 53) da populacdo estudada estava com risco cardiovascular
aumentado avaliando a classificacdo da circunferéncia da cintura. Saad et al. (2017) viram
uma média de 92,9 cm (n=304) entre mulheres idosas, sendo maior entre 0s homens
100,1cm (n=107). Em uma amostra contendo 402 idosos, Milagres et al. (2019) verificaram
uma média de 92,30 cm entre 0s homens (n = 159) e uma média maior entre as mulheres,
sendo de 95,55 cm (n = 243) para o perimetro da cintura.

A circunferéncia do pesco¢o € uma medida antropométrica simples e alternativa, que
foi proposta como um indice de obesidade central. Esta associada a outros fatores de risco
cardiovascular, como dislipidemia, hipertensdo arterial, hiperuricemia e resisténcia a
insulina (Saad et al., 2017). No presente trabalho as mulheres apresentaram uma média de
35,91 cm sendo classificado como adequado e 0os homens uma média de 34,25 cm, sendo
classificados com risco aumentado para sindrome metabdlica. Outros autores também
verificaram o aumento de risco através da classificacdo do perimetro do pescoco. Godoy &
Adami (20019) classificaram 30,4% (n=24) da populacdo de idosos avaliada com risco
excesso de peso associado ao aumento do perimetro do pescoco. Saad et al. (2017) viram

uma média de 33.5 cm (n=304) entre mulheres idosas, sendo ainda maior entre os homens,
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39.7 cm (n=107). Reis et al. (2018), em estudo transversal, verificaram que a circunferéncia
do pescoco encontrava-se elevada em 72,4 % (n = 64) de mulheres idosas com excesso de
peso.

Com relag&o ao Perimetro Abdominal, as mulheres obtiveram uma média de 96,75
cm e os homens uma media de 93,13 cm. Outros autores também viram esse aumento.
Silveira et al. (2018) viram que, entre homens, a média foi de 97,2 cm e nas mulheres foi
de 91,6cm e a prevaléncia de obesidade abdominal foi de 55,1% (n=418), sendo de 65,5%
nas mulheres e 34,8% nos homens, com diferenca significativa entre os sexos (p < 0,001).
Souza el al. (2013) avaliaram um total de 131 idosos e observaram uma média total de 95,2
cm na populacdo avaliada, sendo uma média de 93,6 cm para as mulheres e uma média
ainda maior para os homens 97,4 cm. Vieira et al. em seu estudo verificaram que 63,6% (n
= 70) da populacédo de idosos avaliada estava com o perimetro abdominal aumentado.

Ao que concerne a ingestdo dos nutrientes um estudo realizado por Saraiva (2007)
mostra que a ingestdo alimentar de vitamina D por idosos esta muito aquem do
recomendado, dados também encontrados por Souza (2013) que encontrou uma
inadequacéo de 100% no consumo da vitamina em idosos assistidos na Estratégia de Saude
da Familia, resultados semelhantes também foram encontrados na Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2008-2009, realizada com pessoas a partir de 60 anos, mostrou que a
inadequacdo de ingestdo de vitamina D é 99,6% entre homens e 99,4% entre mulheres. O
mesmo resultado foi encontrado em relacéo ao calcio, cuja inadequacao na dieta dos homens
foi de 85,9% até 70 anos e 94,3% a partir dessa idade, enquanto no grupo de mulheres a
baixa ingestdo do mineral atingiu 95,8%. Acredita-se que isso ocorra devido a capacidade
reduzida da pele de sintetizar pré-vitamina D, baixa exposicdo ao sol, alimentacdo
inadequada, menor absorcdo gastrintestinal e uso de varios medicamentos que interferem
na absor¢do e metabolismo da vitamina D.

O consumo médio de céalcio pelos idosos ficou abaixo das quantidades
recomendadas, resultado este semelhante aos encontrado por Marchesi (2015) que avaliou
0 consumo de vitaminas e minerais na dieta de 427 idosos, e encontram baixa ingestdo do
mineral em ambos 0s géneros, sendo a ingestdo média de 353,44 + 170,20 mg, 0 que
corrobora com os resultados obtidos por Menezes (2005) que observaram em 105 idosos
residentes em instituicbes geriatricas de Fortaleza um déficit de consumo de leites e
derivados, encontrando a maioria da populagdo por eles estudada (93,4%) uma ingestdo

insuficiente de calcio. Esses valores podem estar associados a uma baixa eficiéncia de
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absorcdo, condi¢do precipitada pela acloridria, comum em individuos senis, pode contribuir
para a reducdo das reservas desse mineral, e também por conta do elevado custo dos
produtos alimenticios fonte de célcio, os habitos culturais e alimentares, também pode ser
um dos motivos para justificar esse baixo consumo (Marchesi et al., 2015).

As correlacBes inversas de célcio e vitamina D encontradas no presente estudo,
também foi encontrada por Cembranel (2017) e Troesch (2015) em estudos transversais,
acredita-se que isso ocorra devido a capacidade de modulacdo da adiposidade pelo célcio
da dieta que regula o fluxo de célcio no adip6cito. Um dos mecanismos de acdo do célcio
na adiposidade seria que sua baixa ingestdo aumenta os niveis séricos de calcitriol, o que
pode estimular o influxo de célcio dos adipdcitos por um receptor da vitamina D na
membrana. Este aumento dos niveis de célcio intracelular poderia promover a lipogénese e
inibir a lipolise, aumentando a sintese de acidos graxos e inibindo a lipase hormonio sensivel
cuja funcéo ¢ degradar triglicerideos em acidos graxos livres, entdo um consumo ineficiente
de célcio e vitamina D podem promover a deposi¢éo de acidos graxos nos adipocitos (Torres
et al., 2010 & Gonzalez et al.,2013).Desta forma, sugere-se que apesar da ingestdo se
mostrar adequada para 0s macronutrientes € encontrada uma ingesta insuficiente de calcio
e vitamina D que pode ser fator de risco, para o desenvolvimento de doengas associadas a
obesidade e para o desenvolvimento de fraturas, essas informacgdes devem ser consideradas
e prevenidas por acOes de educacao e adequacdo dos padrdes de consumo alimentar. Como
limitacGes deste estudo, podem-se citar possiveis vieses quanto ao recordatorio de consumo
alimentar, por se tratar de um método que depende da memaria do participante quanto ao
que foi consumido em cada refeicdo e ainda o seu carater observacional, com um nimero

limitado de participantes com o perfil estipulado para anélise.

5 CONCLUSOES

Em conclusdo, os resultados desta pesquisa mostraram um consumo aquém do
recomendado para célcio e vitamina D e associa¢do inversa entre estes nutrientes e gordura
corporal. Portanto, ao que concerne a saude publica, esses resultados podem contribuir como
um incentivo para fortalecer as estratégias de acdo em salde de ambito coletivo voltadas
para promover habitos alimentares saudaveis na populacdo, de forma ndo reduzir somente
as deficiéncias nutricionais, mas consequentemente também outras doencas crénicas

associadas.
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