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RESUMO

A Sindrome metabdlica € um transtorno complexoesgtado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular geralmente relacionados a deposieétral de gordura e a resisténcia a insulina,
caracterizada pela circunferéncia da cintura auadentniveis de triglicerideos, glicose e presséo
arterial aumentados e niveis de HDL-c diminuid@o Sonsiderados portadores desta sindrome os
individuos que apresentam trés ou mais destes cwmnpes. Pesquisa do tipo quantitativa,
retrospectiva descritiva, de cunho transversaljzagm com os dados da primeira consulta de 75
prontuéarios de pacientes idosos com idade > 60, gaotcipantes do projeto "Eficacia da Ingestao
de CanelaGinnamomunsp) na Sindrome Metabdlica em Idosos"”, no periodAgiesto de 2013 a
Junho de 2015. O objetivo deste estudo foi verifwgerfil nutricional de idosos com sindrome
metabdlica participantes de Grupos de Convivéneiarda cidade do norte do Rio Grande do Sul.
A maioria dos participantes era do sexo feminirasados, com ensino fundamental completo ou
incompleto e aposentados. A patologia com maiowvgbdacia foi hipertensao arterial, o
componente da sindrome metabdlica mais encontraidoirtunferéncia da cintura aumentada.
Segundo o estado nutricional a maioria encontraveesn excesso de peso, avaliando o indice de
massa corporal. Quanto ao consumo alimentar, aasese ingestdo adequada de nutrientes, exceto
para as fibras.

Palavras - chave:ldosos; Sindrome Metabdlica; Perfil Nutricional.

ABSTRACT

The metabolic syndrome is a complex representea lmwmber of cardiovascular risk factors
related disorder generally central adiposity argillin resistance characterized by increased waist
circumference , triglycerides , glucose and bloogspure and increased HDL- ¢ decreased. They
are considered carriers of this syndrome people tdne three or more of these components.
Research of quantitative type, descriptive retroBpe, cross nature, performed with data from the
first consultation of 75 medical records of eldepgtients aged> 60 years, project participants'
intake of Effectiveness of Cinnamon (Cinnamomumisghe Metabolic Syndrome in Elderly " in
the August 2013 to June 2015. The objective ofgshigly was to determine the nutritional status of
older adults with Living Groups metabolic syndropeeticipating in a northern city of Rio Grande
do Sul. Most participants were female, marriedhvabmplete or incomplete primary and retirees.
The disease most prevalent was hypertension, thabwlee syndrome component found was more
waist circumference increased. According to theitomal status to most of them were overweight
according to body mass index.With regard to foodscmption, there was adequate intake of
nutrients, except for the fibers.

Key word: Elderly; Metabolic Syndrome; Nutritional Profile.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo continuo, complexdatifatorial e individual, que
envolve modificacbes do nivel molecular ao morfofégico, que ocorrem em cascata,
principalmente apds o periodo pos-reprodutivo (CREZHWANKE, 2001).

Sé&o considerados idosos, nos paises em desengoteiros individuos com faixa etaria
igual ou superior a 60 anos de idade enquanto gsi@aises desenvolvidos o recorte etario é de 65
anos. Em relacéo ao Brasil, a Lei de n° 8.842/8¥seu artigo 2°, paragrafo unico, refere que “sao
consideradas idosas as pessoas maiores de 60danas)bos os géneros, sem distingdo de cor,
etnia e ideologia” (BRASIL, 1994; LEITE-CAVALCANTét al, 2009).

O grupo de idosos vem ocupando um espaco siginficaa sociedade brasileira, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiad (IBGE), 13% dos brasileiros apresentam 60
anos ou mais de idade; este fato pode ser jusidipela taxa de fecundidade abaixo do nivel de
reposicao populacional, que passou de 2,39 filhmsnpulher em 2000, para 1,77 em 2013;
combinada com outros fatores como o0s avancos deltega, especialmente na area da saude
(IBGE, 2010; IBGE 2014).

Na ultima década, foram observadas grandes &&sago padrdo de mortalidade da
populacdo e um crescente aumento das doencas axy@mi® transmissiveis (DCNT), que esta
relacionado as mudancas na dieta e no estilo de e@brridas neste periodo (WHO, 2003;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2012), que p@in determinar a satde do
individuo no momento presente e influenciar o deseimento destas doencas, como cancer,
doencas cardiovasculares e diabete, em um permdama mais tardio (MARCHIONI; FISBERG,
2009).

As DCNTs tém histéria natural prolongada, intecagé fatores etiolégicos desconhecidos,
manifestacdes clinicas com periodos de remiss&oegaterbacdo, podendo evoluir para diferentes
graus. A industrializacdo e as mudancas nos padéggla e trabalho sao fatores que contribuem
para transformacdo nos padrdes das doencas n8misaiveis. Essas transformacdes apresentam
maior impacto nos paises em desenvolvimento. Notajuge a obesidade, podemos citar fatores
especificos, tais como: ambientais (falta de tenmawa praticar atividades fisicas, dieta
hipercaldrica); genéticos e de histéria familiaiide (problemas hormonais, ansiedade, depressao)
e idade (diminuicdo da massa corporal e do gastmético) (KUMPELet al.,2011).

As DCNTs sao um importante problema de salde, amdprocesso de transicéo
demografica, epidemioldgica e nutricional, bem camorbanizacéo, séo fatores que contribuem
para a situacdo atual. No periodo entre 1996 e,20dBrasil, foi observado um aumento na
proporcdo de Obitos por doencas enddcrinas, muag e metabolicas (0,4% para 6,2%) e do
sistema circulatorio (27,5% para 28,7%) (ORGANIZAGARAN-AMERICANA DA SAUDE,
2012).

Estudos recentes tém mostrado que DCNT, bem camas sicapacidades, ndo sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. Agorgdio € efetiva em qualquer nivel, mesmo nas
fases mais tardias da vida (VERAS, 2009).

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Ddinsci PNAD de 2008, que analisou
informacBes respondidas pelos proprios idosos,lizatelo 15 milhdes de idosos, que
representavam 71% do conjunto de idosos resident&sasil, somente 22,6% das pessoas com 60
anos ou mais de idade declaram nao possuir DCNGHK|E2010).

Segundo a | Diretriz Brasileira de Tratamento egbDé@stico da Sindrome Metabdlica,
organizada pela Sociedade Brasileira de Cardiol@@5), a Sindrome metabdlica (SM) € um
transtorno complexo representado por um conjuntéatiees de risco cardiovascular geralmente
relacionados a deposicéo central de gordura eésiémesia a insulina.

Segundo dNational Cholesterol Education Program Adult TreatthPanel 11I(NCEP-ATP
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lll), os componentes da SM (critérios diagndsticedd os seguintes: circunferéncia da cintura
aumentada, niveis de triglicerideos, glicose e spiesarterial aumentados e niveis de HDL-c
diminuidos. Individuos que apresentam trés ou noEstes componentes sdo considerados
portadores de SM (NCEP, 2002).

O presente trabalho teve como objetivo verificgpeofil nutricional de idosos com SM
participantes de Grupos de Convivéncia de uma eidachorte do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa do tipo quantitativa, retrospectiva degaride cunho transversal, realizada com
os dados da primeira consulta de 75 prontuariopat@entes idosos com idade > 60 anos,
participantes do projeto "Eficdcia da Ingestdo @enela Cinnamomum Spna Sindrome
Metabdlica em Idosos", no periodo de Agosto de320Junho de 2015. Todos os idosos foram
diagnosticados com SM, segundo NCEP-ATP IIl (NCER)?2) revisada, e eram frequentadores de
Grupos de Convivéncia de um municipio no norte @o@&ande do Sul .

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticaPesguisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul sob numero CAAE 9902.5.0000.5336, parecer 323.697.

Os dados foram coletados em uma sala do Ambuwattei Especialidades em Nutricdo
(local de realizacdo da pesquisa) para manter arasga € 0 sigilo dos prontuarios. Foram
utilizadas as seguintes variaveis: sociodemogafieade estilo de vida (sexo, estado civil,
aposentadoria, escolaridade, renda, atividadeafisabagismo e consumo de bebida alcodlica);
antropomeétricas e de composicdo corporal (circénfga da cintura (CC), percentual de gordura
(% de gordura) e indice de massa corporal (IMAyguimicos (HDL-c, triglicerideos e glicemia
de jejum); e do recordatério de 24 horas (carladady; proteinas, lipidios (acidos graxos saturados,
poliinsaturados, monoinsaturados, e colesterdasi e sodio.

Apoés a analise do banco de dados, foi realizadeabagdo e diagnéstico nutricional dos
participantes. Para a classificagdo do IMC foiizado os parametros conforme LipscHii®94):
IMC < 22 kg/m2 - magreza; IMC entre 22 kg/m2 elk&ym2 — eutrofia; IMC > 27 kg/m2 -
obesidade. A CC foi diagnosticada como risco depticacdes metabdlicas associadas a obesidade
segundo WHO (1997): aumentado (home®¥ cm, Mulhep 80 cm); muito aumentado (homem
102 cm, mulher> 88 cm). O % de gordura foi realizada por Lohmarmche; Martorell
(1991), sendo: risco de doencas e desordens adas@adesnutricdo (homenss%; mulheres<
8%); abaixo da média (homens 6-14%; mulheres 9-2&%)lia (homens 15%; mulheres 23%),
acima da média (homens 16-24%; mulheres 24-31%0p rde doencas associadas a obesidade
(homens> 25; mulheres> 32).A classificacdo da ingestdo alimentar foi realizpgta Terapia
Nutricional para Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE BRREIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).
Para os exames bioquimicos, considerou-se comi@nefa os valores para HDL-c e triglicerideos
apresentados na V Diretriz Brasileira de Dislipitier®a Prevencdo da Aterosclerosev(er et al.,
2013. Para a glicemia de jejum utilizou-se os valoeomendados pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE BATES, 2013-2014)Os valores de
referéncia utilizados para analise da pressaoiarteram segundo critérios da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (SOCIEDADE BRRSIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para a analise dos dados foi utilizada estatidisaritiva, média e desvio padrdo, sendo os
resultados apresentados através de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A populacéo do estudo foi composta por 75 idosos ceédia de idade de 70,25+6,38. Na
Tabela 1 encontra-se a descricdo dos dados soagdéiicos e de estilo de vida, tais
caracteristicas demonstram que a populacdo eragémaa, exceto para o habito de fumar.

Tabela 1.Descricdo das variaveis sociodemogréficas e de ést vida apresentadas pelos Idosos
participantes da pesquisa Eficacia da ingesta@adela Cinnamomum gma Sindrome Metabolica
e seus componentes em 1dosos.

Variaveis %(N)
Sexo

Feminino 80,0(60)
Masculino 20,0(15)
Estado Civil

Casado 44,0(33)
Solteiro 5,3(4)
Separado ou divorciado 8,0(6)
Viavo 42,7(32)
Aposentadoria

Sim 86,7(65)
N&o 13,3(10)
Escolaridade

Analfabeto 1,3(2)
Ensino Fundamental Completo e Incomplei 58,7(44)
Ensino Médio Completo e Incompleto 24,0(18)
Superior Completo e Incompleto 10,7(8)
Pos-graduacéao 5,3(4)
Renda

Até ¥ Salario Minimo 4,0(3)
Mais de Y2 a 1 Salario Minimo 21,3(16)
Mais de 1 a 2 Salarios Minimos 26,7(20)
Mais de 2 a 3 Salarios Minimos 26,7(20)
Mais de 3 a 5 Salarios Minimos 14,7(11)
Mais de 5 a 10 Salarios Minimos 4,0(3)
Sem rendimento 2,7(2)
Atividade fisica

Sim 46,7(35)
N&o 53,3(40)
Tabagismo

Nunca fumou 78,7(59)
Sim 1,3(1)
Parou de fumar 20,0(15)
Consumo de bebida alcodlica

Socialmente 21,3(16)
Habitualmente 8,0(6)
N&o 66,7(50)
Parou 4,0(3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Pode-se observar que a maioria dos participamgas do sexo feminino (80%) e casados
(44%). No estudo de Pilget al (2011), avaliando 359 idosos, encontraram maiovgbéacia de
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mulheres e idade média de 68,8+9,0 anos, dadosltsetes aos encontrados neste estudo. A
maioria dos idosos eram casados ou moravam jurdgsesl|tado semelhante ao encontrado nesta
pesquisa.

No estudo de Diniz & Tavares (2011), com 134 idpsonde também houve maior
prevaléncia de mulheres, o predominio da rendadol salario minimo, também semelhante ao
presente estudo.

Em relacdo a escolaridade a maioria (58,7%) possemsino fundamental completo ou
incompleto. Segundo os habitos de vida a maior&7¢%8) nunca fumou; ndo ingerem bebida
alcodlica (66,7%); e ndo praticam atividade figE2,3%).

Dentre as patologias, a maioria 81,33% (n= 49¢ssrtou hipertensdo arterial sistémica,
seguida de colesterol alto (57,3%). A Figura 1 sgméa a frequéncia das patologias apresentadas
pelos idosos participantes da pesquisa.

Figura 1. Patologias apresentadas pelos ldosos participdatgesquisa Eficacia da ingestado de
canela Cinnamomum gma Sindrome Metabdlica e seus componentes eraddos

81,30%

57,30%
40,00%
22,70%
18,70%
I
HAS COoL T DM DC

G Hepatopatia
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; COL: Colestelds: triglicerideos; DM: Diabetellellitus; DC: Doenga
Cardiovascular.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo iglei@l & Bennemann (2012), ao avaliarem idososuestadores de
um grupo de terceira idade do municipio de Mariogéle encontraram maior prevaléncia de hiperteadédal seguida
de colesterol alto.

Segundo o diagnostico do IMC, neste estudo, 78@&¥pacientes apresentaram excesso de peso. Edoral&C
89,4% apresentaram risco de complicagbes metab@gsociadas a obesidade. Ja pelo % de gordura@ans3,3%

apresentou-se acima da média (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo das variaveis Indice de Massa Corpotatu@feréncia da Cintura e % de
Gordura dos Idosos participantes da pesquisa.

Variaveis
IMC
Magreza - -

%(N) MédiatDP
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Eutrofia 21,3(16) 25.60+1,21
Excesso de peso 78,7(59) 31,31+3,13
CC

Sem risco 1,3(1) 88%0,0
Risco Elevado 9,3(7) 86,86%6,17
Risco Muito Elevado 89,4(67) 100,79+8,73
%Gordura

Abaixo da Média - -
Média 2,7(2) 19,31+4,98
Acima da Média 53,3(40) 27,67+3,34

Risco de Doenca

Associada a Obesidade
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncé @intura; % de gordura: Percentual de gordura; Ddxvio

padréo.

44(33) 34,19+2,64

No estudo realizado por Riget al (2008), com 378 idosos de uma comunidade para
verificar a prevaléncia de SM, encontrou-se redokasemelhantes ao deste estudo para o IMC
(27,2+4,2 para homens e 28,7+5,2 para mulheres} €96,4+11,1 para homens e 90,6x11,7 para
mulheres).

Na Tabela 3 encontram-se os componentes da SMdeguitérios diagnosticos da NCEP-
ATP Il (NCEP, 2002).

Tabela 3 Componentes da sindrome metabdlica apresentimagaaticipantes da pesquisa.

Componentes Percentual (%) N
Circunferéncia da cintura 89,4 67
HDL-c 48,0 36
Presséo arterial elevada ou 61,3 46
tratamento para hipertensao

arterial

Triglicerideos 54,7 41
Glicemia de jejum 14,7 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O componente com maior prevaléncia (89,4%) foiGialimentada, seguida pela presséo
arterial elevada ou tratamento para hipertens@iari(61,3%). No estudo de Klein & Oliveira
(2012), avaliando 36 idosos participantes do RsoMiva a Vida da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missées do muricige Santo Angelo, encontrou maior
prevaléncia de HDL baixo, seguido de circunferénaladominal e hipertensdo arterial,
diferenciando deste estudo.

Na Tabela 4 encontram-se os dados referentes@yd¢orio de 24 horas realizado com os
idosos participantes do projeto.

Tabela 4.Descricdo do consumo alimentar de calorias, matrentes, colesterol, fibras e sodio,
dos participantes da pesquisa.

Variaveis Total Recomendacgao*
n=75
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Calorias/dia (kcal) 1511.42+463.48 Adequada ao individuo
Cal/kg peso/dia 19.83+6,53 Adequada ao individuo
Carboidratos (%) 56,69+10,96 50 a 60
Proteina (%) 18,05+8,63 15

Grama/kg peso proteina 0,93+0,75 0,8a1,0
Lipidios (%) 25,30+8,42 25a35

Acidos graxos saturada (%) 3,98+2,79 <10

Acidos graxos polinsaturados 5,65%+2,94 Até 10

(%)

Acidos graxos 13,79+8,36 Até 20
monoinsaturados (%)

Colesterol (mg) 158,70+£109.33 <300

Fibras (Q) 13,79+8,36 20a 30

Sadio intrinseco (mg) 1.182,53+674,22 <2.400

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Terapia Nutricional para Sindrome Metabdlica (SBOADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Observou-se que os valores de carboidratos, gflagnds peso de proteina, lipidios, acidos
graxos saturados, acidos graxos poliinsaturadadosigraxos monoinsaturados, colesterol e sodio
encontram-se dentro dos valores recomendados segurierapia Nutricional para Sindrome
Metabolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, %) e a ingestdo de fibras,
abaixo do recomendado.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo observou-se que a maioripattisipantes era do sexo feminino, 44%
casados. Em relacdo a escolaridade a maioria possgino fundamental completo ou incompleto
com renda mensal de 1 a 3 salarios minimos, semel@penas 13,3% dos participantes ndo eram
aposentados.

A hipertensao arterial foi a patologia com maiogvaléncia, seguida pelo colesterol alto.
Analisando o estado nutricional observou-se queanm encontrava-se com excesso de peso
segundo diagnostico do IMC, 89,4% possuiam riscaataplicacbes metabdlicas associadas a
obesidade segundo CC. Segundo 0 % de gordura aian@oesentava-se acima da meédia, seguida
por 44% que apresentavam risco de doencas assoeaiatesidade.

Quanto aos componentes da SM observou-se mawal@neia de CC aumentada, seguida
de pressao arterial elevada ou tratamento paraémsdo arterial.

Observou-se que o0s participantes da pesquisa gussima ingestdo adequada de
carboidratos, g/proteina/ kg de peso, lipidios,d@i graxos saturados, acidos graxos
poliinsaturados, acidos graxos monoinsaturadogstarol e sodio, sendo observado um consumo
de fibras abaixo do recomendado.

A maioria dos idosos ndo encontrava-se dentro il pwutricional adequado, sendo
observado através dos resultados obtidos para @@Ce % de gordura. Em contrapartida, pdde-se
observar que, os habitos alimentares encontravaadespiados para maioria dos nutrientes, sugere-
se que tal fato pode ser justificado pelas altes¢i® metabolismo decorrentes do passar dos anos,
fatores genéticos e a falta de medidas prevergivdsngo da vida.
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