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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento causa inumeras altera¢cdes no organismo humano, que tornam
essenciais a avaliacdo dos parametros nutricionais para diagnostico e conduta nutricional em
pacientes idosos. A diferenca desses pardmetros entre 0s sexos podera contribuir para uma
melhor adequacdo da conduta nutricional a ser seguida. Objetivos: Avaliar as diferencas entre
0S SeX0Ss nos parametros nutricionais, clinicos e estilo de vida de idosos. Metodologia: Estudo
retrospectivo tipo série de casos com avaliacao nutricional em idosos atendidos no ambulatério
de nutricdo, do nucleo de atendimento ao idoso da Universidade Federal de Pernambuco
(NAI/UFPE), no periodo de 2018 a 2019. Os dados foram coletados das fichas de
acompanhamento nutricional e/ou do prontudrio do NAI. Foram avaliados parametros
demogréaficos (idade, sexo e procedéncia), antropométricos (peso, altura, indice de massa
corporal, circunferéncias do quadril (RCQ), da cintura (CC) e da panturrilha e relagéo cintura
quadril), clinicos (presenca de dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e diabetes) e de estilo
de vida (consumo de bebida alcodlica, préatica de atividade fisica e tempo de diabetes). Na
analise estatistica, foram usados os testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, t- Student,
Mann-Whitney, testes F (ANOVA), Kruskal-Wallis, Shapiro Wilk e F de Levene. Resultados:
A amostra foi constituida por 150 participantes, sendo 75 de cada sexo. A faixa etaria variou de
60 a 93 anos, com média de 70,37+ 6,98 anos. Eram provenientes do Recife, Regido
Metropolitana e interior do estado/outros estados. Constatou-se maior presenca de hipertensédo
arterial e dislipidemia nas mulheres e maior tempo de diabetes e consumo de alcool, apesar da
frequéncia bastante reduzida, nos homens (18,7%). A pratica de atividade fisica foi similar nos
dois sexos. Os homens apresentaram maiores medidas de peso, CC e RCQ. Ja nas mulheres,
ocorreu inadequacdo da CC e da RCQ. Todos os demais parametros apresentaram similaridade
entre os grupos. Conclusao: A presenca de patologias como hipertensdo arterial e dislipidemias
foi mais frequente nas mulheres e, no sexo oposto, maior frequéncia no consumo de bebida
alcodlica. Denota-se predominio dos homens nos valores depeso, CC e RCQ. Na adequacéo
antropomeétrica, o género feminino mostrou diferenca significativa nos parametros inadequados
de CC e RCQ. Estudos envolvendo um nimero maior de pacientes sdo necessarios, para
confirmacéo dos nossos resultados.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sexo; Antropometria.



ABSTRACT

Introduction: Aging causes numerous changes in the human body, which make the evaluation
of nutritional parameters essential for diagnosis and nutritional management in elderly patients.
The difference in these parameters between genders may contribute to a better adequacy of the
nutritional conduct to be followed. Objectives: To assess gender differences in nutritional,
clinical and lifestyle parameters in the elderly. Methodology: A retrospective case series study
with nutritional assessment of elderly people treated at the nutrition outpatient clinic of the
elderly care center at the Federal University of Pernambuco (NAI/UFPE), from 2018 to 2019.
nutritional follow-up and/or NAI medical records. Demographic parameters (age, gender and
origin), anthropometric parameters (weight, height, body mass index, hip circumference
(WHR), waist circumference (WC) and calf circumference and waist-to-hip ratio), clinical
parameters (presence of dyslipidemia, systemic arterial hypertension and diabetes) and lifestyle
(alcohol consumption, practice of physical activity and duration of diabetes). In the statistical
analysis, Pearson's Chi-square, Fisher's Exact, Student's t-test, Mann-Whitney, F (ANOVA),
Kruskal-Wallis, Shapiro Wilk and Levene's F tests were used. Results: The sample consisted
of 150 participants, 75 of each gender. The age group ranged from 60 to 93 years, with a mean
of 70.37+ 6.98 years. They came from Recife, the Metropolitan Region and the interior of the
state/other states. There was a greater presence of arterial hypertension and dyslipidemia in
women and a longer time of diabetes and alcohol consumption, despite the very low frequency,
in men (18.7%). The practice of physical activity was similar in both sexes. Men had higher
measures of weight, WC and WHR. In women, there was an inadequacy of WC and WHR. All
other parameters were similar between groups. Conclusion: The presence of pathologies such
as arterialhypertension and dyslipidemia was more frequent in women and, in the opposite sex,
higher frequency in the consumption of alcoholic beverages. There is a predominance of men
in the values of weight, WC and WHR. In anthropometric adequacy, the female gender showed
a significant difference in inadequate WC and WHR parameters. Studies involving a larger
number of patients are needed to confirm our results.

Keywords: Aging; Sex; Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecer é considerado um conjunto de alteracdes morfologicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas que depende, na sua maior parte, da histéria de vida,
de comportamentos, da adaptacdo ao meio ambiente e da questBes genética. Esse processo,
apresenta caracteristicas individuais e coletivas, em seus aspectos fisicos, cognitivos,
psicoldgicos e sociais (CHINA et al, 2021).

Além disso, ele afeta diretamente o estado nutricional de um individuo, seja por questdes
senis (patoldgicas) ou senescentes (fisioldgicas). Varias alteragdes que ocorremnaturalmente
no organismo que envelhece sdo capazes de modificar o estado nutricional, incluindo desde
mudancas nas fases iniciais no processo de alimentacdo, até prejuizos ou reducdo na eficiéncia
dos processos avangados de absorcdo e eliminacdo. Somado a isso, a senescéncia promove
alteracbes que contribuem para mudancas nos perfis antropométricos dessa populacéo
(WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011).

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar distlrbios e riscos
nutricionais e sua gravidade para, tracar condutas que possibilitem a recuperagdo ou
manutencdo adequada do estado de satde. Além disso, 0 monitoramento do paciente, através
da avaliacdo nutricional, possibilita 0 acompanhamento das respostas do individuo as
intervengdes nutricionais (SILVA; SAMPAIQ, 2012).

Esta avaliacdo pode ser feita com base em dois métodos: 0s convencionais e 0s ndo
convencionais. Os métodos convencionais sdo praticos, baratos e refletem bem o estado
nutricional do individuo, sdo eles: historia clinica, exame fisico, antropometria, composicéo
corporal, parametros bioquimicos e consumo alimentar. Os ndo convencionais sao aqueles que
apresentam limitacbes em seu uso, como custo elevado e dificuldades na execucdo, por
exemplo: densitometria computadorizada, ultrassom, hidrodensitometria ou pesagem
hidrostatica e ressonancia magnética (ACUNA; CRUZ, 2004).

Em decorréncia do envelhecimento, a avaliacdo nutricional do idoso deve ser realizada
de maneira criteriosa e devem ser consideradas as alteragcbes que ocorrem na composi¢éo
corporea e que sdo decorrentes do processo de senescéncia, como o acumulo de gordura e
reducdo da massa magra (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

As medidas antropometricas sdo indicadores diretos do estado nutricional, e consistem
em aferi¢Oes do tamanho corporal e de suas proporg¢des que estimam ou se relacionam com a
quantidade dos tecidos (SANTOS et al, 2014). Sao medidas de facil obtencao e
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universalmente aplicaveis, além de ndo invasivas e que refletem a salude e bem-estar de pessoas
e populagdes, conforme afirma Campos et al (2007).

O peso corporal pode ser considerado como a soma de todos 0os componentes de cada
nivel da composicéo corporal, sendo uma medida aproximada das reservas totais de energia do
corpo (ACUNA; CRUZ, 2004). Em paises industrializados, o peso de homens e mulheres
aumenta na meia-idade. No sexo masculino, o ganho de peso tende a ter um plato ao redor dos
65 anos de idade e, desde entdo, comeca a reduzir. Nas mulheres, o ganho de peso é maior e 0
platd ocorre aos 75 anos de idade (CAMPOS et al, 2007).

A altura representa 0 maior indicador do tamanho corporal geral e 0 comprimento dos
0ssos (ACUNA; CRUZ, 2004). Para individuos impossibilitados de ficar em pé, podem ser
utilizados métodos indiretos, entre eles a medida da altura do joelho, que diminui pouco com
a idade, sendo indicada para idosos (CHUMLEA, 1985). E normal observar uma reducéo da
altura dos pacientes idosos, em decorréncia do achatamento plantar, diminuicdo da altura das
vértebras e discos intervertebrais e alteracdes posturais (SANTOS; MACHADO; LEITE,
2010).

O indice de massa corporal (IMC), criado por Quetelet, € um dos parametros
antropométricos mais utilizados, dada sua facilidade de mensuracédo e disponibilidade de dados
(OLIVEIRA, 2021). Ele €é obtido atraves da divisao do peso, em quilos, pelo quadrado da altura,
em metros (CAMPOS et al, 2007). E atil em nivel individual e populacional, permitindo
comparagOes entre estudos nacionais e internacionais, tem boa correlagdo com morbidade e
mortalidade, além de expressar as reservas energéticas do individuo. Entretanto, possui algumas
limitacbes como baixa correlacdo com a estatura, sofre influéncia da proporcionalidade
corporal, baixa correlacdo com a massa livre de gordura, principalmente em homens, ndo
expressa a distribuicdo da gordura corporal, nem a composi¢cdo corpérea (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

A circunferéncia da panturrilha (CP) é um valor sensivel de alteragdes musculares no
idoso, sendo considerada superior a circunferéncia do braco (CB). Trata-se de um procedimento
simples, barato e ndo invasivo e que parece ser relevante no diagndstico da condicdo nutricional,
da capacidade funcional e de saide (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010). Pagotto et al
(2017), propds os pontos de corte para circunferéncia da panturrilha, com pontos de corte de 33
cm, nas mulheres, e de 34 cm nos homens, em que estes apresentaram boa acuracia e melhor

equilibrio entre sensibilidade e especificidade.
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Considerando a importéncia da avaliagdo nutricional e o impacto do sexo na qualidade de

vida e na salde da pessoa idosa, torna-se relevante o aprofundamento das pesquisas nessa area.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os conhecimentos encontrados na literatura sobre:
envelhecimento populacional, antropometria e género, atividade fisica, bebida alcoolica e

idade, hipertensdo arterial e idosos, diabetes Mellitus e idosos, dislipidemias.

2.1 Envelhecimento populacional

A transicdo demogréafica, decorrente da reducdo das taxas de mortalidade e de
natalidade, ocasionou modificagdes na estrutura etaria da populagdo. Como consequéncia
dessas mudancas, temos o envelhecimento populacional, como um dos fenbmenos mais
significativos desse seculo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A cada ano, estima-se que a populagdo idosa cresca aproximadamente 3% no mundo,
aumentando de 962 milhdes para 2,1 bilhdes de idosos, em 2050. De acordo com dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, a parcela de pessoas com mais
de 60 anos no Brasil corresponde a 14,6% da populacéo, o que equivale 31,5 milhdes de idosos.
Desse total, 17, 6 milhGes correspondem ao género feminino e 13,9 milhdes ao género
masculino.

Souza et al (2018) refere que apesar das mulheres representarem uma maior parcela da
populacdo, elas sofrem de forma negativa maior influencia do envelhecimento, por efeito das
relagBes de género que estruturam todo o ciclo de vida. O envelhecimento é considerado um
processo mundial, dindmico e irreversivel, que pode ser influenciado por maltiplos fatores

bioldgicos, sociais, psicoldgicos e ambientais (BORGES et al, 2021).

2.2 Antropometria e género

O processo de envelhecimento acarreta diferentes alteracdes nos compartimentos
corporais. Para acompanhamento dessas mudangas, a antropometria tem-se destacado com um
importante método de avaliacdo do estado nutricional, pois, além de ser de facil aplicacdo,
ndo invasivo e de baixo custo, fornece informacdes das medidas que podem refletir o estado
de salde e a qualidade de vida (MOREIRA et al, 2009).

O peso, estatura e a massa magra sofrem mudancas que acompanham o envelhecimento,
0s quais tendem a diminuir além de modificar o padrdo de gordura corporal, em que o tecido
gorduroso de bragos e pernas diminui, mas aumenta no tronco (MAGALHAES et al, 2017).

Além disso, sabe-se que os valores antropométricos também
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estdo associados ao género, ou seja, podem ser encontrados padrdes diferentes de alteracdes
em homens e mulheres (MONGRAW-CHAFFIN et al, 2015).

2.3 Influencia da atividade fisica entre 0s géneros

A atividade fisica é imprescindivel para minimizar os efeitos deletérios provocados pelo
avanco da idade (RIBEIRO et al, 2020). De acordo com Santana et al. (2015), a praticade
atividade fisica parece melhorar alguns fatores de risco para doencas coronarianas, como
tabagismo, hipertenséo, dislipidemias e diabetes, independente de sexos.

Pesquisa de Li et al (2018), realizada com norte-americanos, revelou que a adocao de
um estilo saudavel contribuiu para manutencdo da saude, entre eles a préatica regular de
atividade fisica. Foi observado que as mulheres que mantiverem esses habitos aumentaram sua

expectativa de vida em 14 anos e os em homens 12 anos.

2.4 Bebida alcoolica e idade

O consumo de alcool faz parte dos habitos alimentares da populacdo em geral, mas
seu uso em quantidades elevadas pode estar relacionado com inUmeras causas de
morbimortalidade. A bebida padrdo (BP) € uma unidade de medida que avalia 0 volume de
alcool numa bebida alcodlica, permitindo o célculo da ingestdo diaria ou semanal. De acordo
com as normativas internacionais, no idoso, a quantidade maxima diaria recomendada é de uma
BP, que corresponde a cerca de 12g de alcool, nas mulheres até 6g. Seguindo a recomendacao
da entidade norte-americana National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, é
considerada uma ingestdo de baixo risco no idoso aquele inferior ou igual auma BP, sendo
0 consumo de risco definido como aquele igual ou superior a duas BP por dia (maior que 15
doses/semanais), para homens e uma BP ou mais para mulheres (10 doses/semanais) (SBD
2019/2020; MARTINS, 2016).

2.5 Hipertenséo arterial e idosos

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condic¢do cronica com alta prevaléncia
que afeta mais os individuos idosos. Um dos motivos pode ser a associacdo entre sedentarismo,
tabagismo e consumo excessivo de alcool, que podem acarretar complicacGes cardiovasculares,
cerebrovasculares e metabolicas, na maioria das vezes irreversiveis (ZANINet al, 2017). De
acordo com o estudo de Santos et al (2011), a HAS afeta diretamente o idoso pois causa

incapacidade na realizagdo de tarefas diarias simples, diminuindo a mobilidade funcional.
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De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inqueérito Telefonico (VIGITEL, 2021), a frequéncia de diagndstico de HAS, entre
as 27 cidades estudadas, foi de 26,3%, sendo 27,1% nas mulheres e 25,4% nos homens. No

Recife, foi observada uma das maiores frequéncias de HAS do pais no género masculino.

2.6 Diabetes Mellitus e idosos

A diabetes caracteriza-se por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo de
insulina e/ou em sua acdo (GROSS et al, 2002). Na populacéo idosa, de acordo com a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020), o tratamento deve seguir 0S mesmos
principios aplicados a individuos mais jovens, mas de forma individualizada observando-se: a
expectativa de vida do paciente, as comorbidades associadas, a presenca ou ndo de polifarmacia,
a capacidade de autocuidado, o apoio social e a estrutura familiar, a frequéncia de eventos
adversos dos medicamentos, o custo das medicacdes antidiabéticas, bem como o risco associado
a uma eventual hipoglicemia.

Conforme o VIGITEL 2021, a frequéncia de diabetes é de 9,1%, sendo 9,6% entre as
mulheres e 8,6% entre os homens. Nos dois géneros, foi constatado um aumento significativo
com o avancar da idade. A Diabetes Mellitus é uma das principais doencas cronicas do idoso,
correspondendo a cerca de 90 a 95% dos casos de diabetes diagnosticados (SBD, 2019-2020).

2.7 Dislipidemias

Os eventos cardiovasculares recebem muita atencdo na populacdo idosa, pois séo a
maior causa de morte nessa faixa etaria (BORIM; FRANCISCO; NERI, 2017). A dislipidemia,
por sua vez, é classificada como a principal causa desses eventos (Prince et al, 2014), sdo
caracterizadas como alteracdes nos niveis séricos de lipidios, como elevacao de triglicerideos,
lipoproteina de baixa densidade, colesterol e, reducdo nos niveis de lipoproteinade alta
densidade (KOPIN; LOWENSTEIN, 2017).

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017),
nos individuos acima de 60 anos, as dislipidemias normalmente sdo secundarias a fatores como:
hipotireoidismo, DM, obesidade, sindrome nefrética, intolerdncia a glicose e uso de
medicamentos. De acordo com o estudo de Nagatsuyu et al. (2009), ha uma relacdo entre

dislipidemia, obesidade e envelhecimento, que sdo também fatores associados ao risco de
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doencgas cardiovasculares. Em estudo de Lotufo (2017), baseado na Pesquisa Nacional de

Saude de 2013, foi observada maior prevaléncia de dislipidemia entre as mulheres.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: Avaliar as diferencas entre 0s sexos nos parametros nutricionais, clinicos

e estilo de vida de idosos.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar os parametros nutricionais e demograficos em que o género exerce maior
influéncia.
e Estabelecer as possiveis associa¢des entre 0 género e 0s parametros nutricionais.

e Descrever as principais caracteristicas dos parametros nutricionais para cada género.
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4 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo tipo série de casos, realizado com idosos atendidos no ambulatorio
de nutricdo, do nucleo de atendimento ao idoso da Universidade Federal de Pernambuco
(NAI/UFPE), durante o periodo de 2018 e 2019. Os dados foram coletados das fichas de
acompanhamento nutricional e/ou do prontuario do NAI/UFPE. Foram analisados dados de 217
pacientes, dos quais apenas 150 atendiam os critérios de inclusdo (minimo de trés consultas e
dados antropométricos e bioquimicos completos) e exclusdo (60 anos incompletos, fichas de
acompanhamento nutricional com dados bioquimicos antigos e pacientes com doencas

reumaticas). Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo 75 pacientes por cada sexo.

Foram avaliados pardmetros demograficos, antropométricos e de estilo de vida, dos
pacientes que compareceram a trés consultas durante os dois anos, com coleta de dados
antropométricos em todas elas. Na pesquisa, foram considerados os dados coletados na Gltima

consulta realizada.

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Eticaem Pesquisas, envolvendo
seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob
protocolo CAAE n° 54320416.9.0000.5208 (ANEXO A).

4.1 Antropometria:

Na avaliacdo antropométrica foram mensurados peso (kg), estatura (m), IMC, CC, CQ,
CP e RCQ. A afericdo das medidas foi realizada em triplicata e retirado média, com base em

técnicas recomendadas e validadas.

Para determinacdo do peso corporal e da estatura, foi utilizada uma balanga de marca
WELMY® com capacidade para 150 kg, anteriormente calibrada e, por se tratarem de idosos
higidos sem patologias articulares, foi utilizada a altura mensurada atraves do estadiémetro
presente acoplado a balanga. O IMC foi calculado pela divisdo de peso, em quilos, pelo
quadrado da altura, em metros. Por se tratar de individuos idosos, a classificacdo usada para o
IMC foi a de baixo peso IMC < 23 kg/m?, eutrofia IMC entre 23 e 28 kg/m?2 e excesso de peso
IMC > 28 kg/m2 (OPAS, 2002).
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Para afericdo da circunferéncia da cintura, do quadril e da panturrilha, foi utilizada fita
métrica inelastica, milimetrada, com 150 centimetros de extensdo. A CC, foi medida no ponto
médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).
Os pontos de corte adotados para essa classificacdo foram os estabelecidos pela Organizacgéo
Mundial de Saude (WHO, 1998) para adultos, uma vez que ndo ha, ainda, valores especificos
para idosos. Assim, valores de CC > 80 cm para as mulheres, e > 94 cm para 0s homens, foram
classificados como risco elevado para DCV. A mensuracdo da CQ foi realizada no maior
perimetro do quadril, levando-se em consideracdo a por¢do mais volumosa das nadegas,
localizada observando-se lateralmente a pelve. Por fim, a CP, foi medida na regido mais
protuberante da panturrilha. Foram considerados adequados resultados menores que 34 nos
homens e iguais ou menores que 33 nas mulheres (PAGOTTO et al, 2017).

Para se obter o valor da RCQ, os valores da CC e da CQ foram divididos por sexo. Os
pontos de corte para essa classificacdo foram diferentes entre homens e mulheres, sendo
considerados inadequados para homens, valores acima de 0,95 e, inadequados para mulheres,
valores acima de 0,80 (PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999).

4.2 Parametros demograficos e de estilo de vida:

Os parametros demograficos avaliados foram idade, sexo e procedéncia. A amostra foi
dividida em dois grupos etarios: idoso jovem (60 a 75 anos) e idoso (acima de 75 anos). A
procedéncia também foi dividida em dois grupos, sendo: grupo 1 (Recife e Regido

Metropolitana) e grupo 2 (interior do estado de Pernambuco e outros estados).

Para a avaliacdo do estilo de vida, foram utilizados dados sobre a pratica de atividade
fisica e consumo de bebidas alcoodlicas. Foram considerados como ndo sedentarios, aqueles que
mantinham a pratica de atividade fisica regular, com tempo maior ou igual a 150 minutos por
semana. O uso de bebidas alcoolicas foi classificado positivo, aqueles que ndo tinham o habito

de ingerir com regularidade, mais que 2 doses/dia para homens e 1 dose/dia para mulheres.
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4.3 Aspectos clinicos

Os aspectos clinicos observados foram presenca registrada em prontuarios (valores
maiores que 120/80 mmHg) ou pelo uso de medicacdo em receitudrio médico de HAS, DM e
DLP. Nos diabéticos, o exame bioquimico com mais de trés glicemias acima de 140mg/dL e,
a DLP caracterizada por exames bioquimicos dos ultimos trés meses que apresentassem

elevacdo do colesterol total, LDL colesterol, triglicerideos ou reducdo do HDL colesterol.
4.4 Andlises estatisticas

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo (média + DP) e
mediana para as variaveis numeéricas. Para avaliar a associacao entre duas variaveis categoricas
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando acondicéo para
utilizacdo do teste Qui-quadrado n&o foi verificada.

Na comparacdo entre duas categorias em relacdo as varidveis numéricas foram
utilizados os testes t-Student de variancias iguais ou Mann-Whitney e na comparagéo de mais
duas categorias foram utilizados os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis. No caso de diferenca
significativa pelo teste F (ANOVA) foram realizadas comparacGes multiplas de Tukey e

comparag6es de Conover no caso de diferenca pelo teste de Kruskal-Wallis.

A escolha dos testes t-Student com variancias iguais e F (ANOVA) ocorreram quando
os dados apresentavam distribuicdo normal e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis na
auséncia de normalidade dos dados. A verificacdo da normalidade foi realizada pelo teste de
Shapiro-Wilk e a igualdade de variancias pelo teste F de Levene. O nivel de significancia
utilizado na deciséo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha
EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na
versdo 25 (DOUGLAS, 1991; CONOVER, 1980).
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5 RESULTADOS

Através das andlises estatisticas, foi observado que faixa etaria dos pacientes variou
entre 60 e 93 anos e teve média de 70,37+£6,98 anos, sem diferencas entre 0s grupos.
Predominou a faixa etéaria de 60-75 anos, de procedéncia do Recife e Regido Metropolitana e

foi constatado sobrepeso em todos (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas, estilo de vida e aspectos clinicos, segundo o
género. Ambulatério de Nutrigdo - Nucleo de Atendimento ao Idoso (UFPE), 2018-2019.

Sexo

Variavel Masculino Feminino Grupo Total Valor de p

n (%) n (%) n (%)
TOTAL 75 (100,0) 75 (100,0) 150 (100,0)
Faixa etaria p® =0,126
60 a 75 anos 61 (81,3) 53 (70,7) 114 (76,0)
76 ou mais 14 (18,7) 22 (29,3) 36 (24,0)
Procedéncia p® = 0,488
Recife/RM 52 (69,3) 48 (64,0) 100 (66,7)
Interior/Outro Estado 23 (30,7) 27 (36,0) 50 (33,3)
Atividade fisica p® =0,317
Sim 27 (36,0) 33 (44,0) 60 (40,0)
Néo 48 (64,0) 42 (56,0) 90 (60,0)
Consumo de bebida alcodlica p® =0,003*
Sim 21 (28,0) 7(9,3) 28 (18,7)
Néo 54 (72,0) 68 (90,7) 122 (81,3)
HAS p® = 0,007*
Sim 54 (72,0) 67 (89,3) 121 (80,7)
Néo 21 (28,0) 8 (10,7) 29 (19,3)
DLP p® < 0,001*
Sim 32 (42,7) 56 (74,7) 88 (58,7)
Néo 43 (57,3) 19 (25,3) 62 (41,3)
Tempo de DM (Anos) p® = 0,009*
A5 66 (88,0) 74 (98,7) 140 (93,3)
Mais de 5 9 (12,0) 1(1,3) 10 (6,7)
Tempo uso medicagio para DM (Anos) p®=0,117
A5 67 (89,3) 72 (96,0) 139 (92,7)
Mais de 5 8(10,7) 3 (4,0) 11 (7,3)
Complicagées do DM p®=0,132
Sim 12 (16,0) 6 (8,0) 18 (12,0)
Néo 63 (84,0) 69 (92,0) 132 (88,0)

(*Diferenga significativa ao nivel de 5,0% (1) Teste Qui-quadrado de Pearson.



RM: Regido Metropolitana; HAS: Hipertenséao arterial sisttmica; DLP: Dislipidemia; DM: Diabetes mellitus.

23

A Tabela 2 indica os valores das medidas antropométricas, onde se observa
predominio dos homens com relagéo ao peso, altura, CC e RCQ.

Tabela 2: Variaveis antropométricas segundo o género. Ambulatério de Nutri¢do - Nucleo de
Atendimento ao Idoso (UFPE), 2018-20109.

Sexo
N Masculino Feminino
Variavel M/F Média = DP Média = DP Valor de p
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Peso 75175 77,30 £ 14,28 68,66 + 12,52 p® < 0,001*
76,27 (69,63; 84,50) 68,78 (58,60; 76,80)
Altura 75175 1,64 £0,07 1,54 £0,07 p® < 0,001*
1,66 (1,59; 1,70) 1,54 (1,49; 1,58)
IMC 75175 28,60 + 5,18 28,88 + 4,80 p®=0,843
28,45 (25,30; 30,58) 28,04 (25,53; 31,75)
cC 62/75 102,20 £ 9,95 98,02 + 10,82 p®@ =0,006*
101,18 (96,88; 106,63) 96,00 (91,00; 103,50)
CQ 60/75 102,84 +£11,61 101,61 +11,03 p® =0,663
102,60 (95,00; 107,98) 101,25 (93,50; 107,83)
RCQ 60/75 0,98 £0,10 0,96 + 0,06 p®@ < 0,001*
1,00 (0,97; 1,03) 0,97 (0,94; 0,99)
CP 59/75 36,52 £ 5,24 35,06 + 3,54 p®@ =0,102

36,50 (33,00; 38,00)

34,80 (32,17; 38,00)

(*Diferenga significativa ao nivel de 5,0% (1) Pelo teste t-Student com variancias iguais (2) Pelo teste Mann-Whitney.

IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; CQ: Circunferéncia do quadril;

RCQ: Relagao cintura quadril; CP: Circunferéncia da panturrilha.
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Na Tabela 3, estdo descritos os resultados da adequacdo da antropometria entre 0s
géneros, destacando-se significativamente a inadequacao dos parametros de CC e RCQ no sexo

feminino. No presente estudo, a adequacéo foi considerada como a auséncia de risco.

Tabela 3: Comparacdo da adequacdo antropomeétrica entre os géneros. Ambulatorio de
Nutricdo - Nucleo de Atendimento ao Idoso (UFPE), 2018-2019.

Sexo
Variavel Masculino Feminino Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Classificagdo da CC p® = 0,043*
Adequado 8 (12,9) 2(2,7) 10 (7,3)

Inadequado 54 (87,1) 73(97,3) 127 (92,7)

TOTAL 62 (100,0) 75 (100,0) 137 (100,0)

Classificagdo da RCQ p® = 0,005*
Adequado 9 (15,0) 1(1,3) 10 (7,4)

Inadequado 51 (85,0) 74 (98,7) 125 (92,6)

TOTAL 60 (100,0) 75 (100,0) 135 (100,0)

Classificagdo da CP p® = 0,598
Adequado 40 (67,8) 54 (72,0) 94 (70,1)

Inadequado 19 (32,2) 21(28,0) 40 (29,9)

TOTAL 59 (100,0) 75 (100,0) 134 (100,0)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0% (1) Teste Exato de Fisher (2) Teste Qui-quadrado de Pearson.

CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Relacao cintura quadril; CP: Circunferéncia da panturrilha.
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DISCUSSAO

Estudos analisando diferengas entre os géneros em populacdes idosas, com ou sem
comorbidades, sdo escassos na literatura. No grupo estudado, foram encontradas variagdes
significativas com relacdo as caracteristicas clinicas (HAS, DLP e tempo de DM), de estilo de
vida (consumo de bebida alcodlica) e antropomeétricas (CC e RCQ).

Pesquisa de Mongraw-Chaffin (2015), realizada nos Estados Unidos, analisando a
relacdo entre antropometria e composicao corporal entre os géneros de 1851 idosos, encontrou
maior consumo de bebida alcodlica entre homens sem patologias. Do mesmo modo, Martins
(2016), em Portugal, encontrou resultado semelhante em populacdo com média de 74 anos,
corroborando os resultados do presente estudo.

Em relagdo a presenca de HAS entre individuos idosos, achado frequente na maioria
dos estudos, considerada uma das patologias mais recorrentes (GOMEZ, 2005). Pesquisas de
Amorim et al (2017) e Calheiro et al (2021), avaliando o perfil clinico e antropométrico de
idosos com DM atendidos a nivel ambulatorial, detectou HAS em 75% e 85,31%,
respectivamente. Em outro estudo, com 105 pacientes, a HAS foi a comorbidade mais
frequente, associada (35,2%) ou ndo a DM (28,6%) (ARAUJO; SILVA; BURGOS, 2022).
Entretanto, os autores ndo analisaram a prevaléncia por género, impossibilitando a comparacgéo
com os resultados da presente amostra, que detectou uma maior prevaléncia de HAS feminina.
Por outro lado, o VIGITEL 2021, refere maior percentual de HAS feminina a nivel nacional
com valores de 27,1%, confirmando nossos resultados de predominio feminino,porém com
valores bastante inferiores ao desta pesquisa (89,3%).

Quanto a presenca de DLP, estudo de Gomez (2005), realizado no Paraguai com 104
pacientes, evidenciou maior frequéncia de colesterol total e triglicerideos elevados em
mulheres, especialmente na faixa etéria de 60 a 70 anos, inclusive com associacéo significativa
a HAS. Do mesmo modo, Lotufo et al (2017), detectou diagndstico de hipercolesterolemia em
12,5% dos idosos, sendo 9,7% nos homens e 15,1% nas mulheres, concluindo que as mulheres
apresentaram probabilidade 60% mais elevada de diagnostico de colesterol alto. Similar ao
predominio feminino deste grupo, porém com valor bastante inferior ao detectado nesta
pesquisa, com 74,4% de DLP nas mulheres.

Analisando o tempo de acometimento por DM, dados de Burgos et al (2019),
encontraram em amostra com 121 idosos da cidade do Recife, maioria significativa de mulheres
com diagnostico de DM2 > 5 anos, correspondendo a 86,6% da amostra. Emcontrapartida,

no presente estudo, apenas 1,3% das mulheres possuiam este tempo de doenca.
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No que diz respeito aos parametros antropométricos, Moreira (2009), em Sao Paulo,
refere similaridade entre os géneros. Em contrapartida, Magalhdes et al (2017), em PE
encontrou resultados diferentes: eutrofia entre os homens e sobrepeso nas mulheres. Achados
semelhantes aos de Santos et al (2014), em Minas Gerais, que observou medidas
antropomeétricas com valores inferiores no sexo masculino. Mongraw-Chaffin (2015), publicou
resultados semelhantes com relacdo ao IMC. Esse mesmo estudo, por outro lado, detectou de
forma significativa maiores valores no sexo masculino no tocante ao peso, CC e RCQ, em
concordancia com os resultados desta pesquisa.

Quanto a elevacdo da RCQ e risco de DCV, Moreira (2009), observou RCQ com risco
moderado para homens e risco muito alto para mulheres, concordando com os achados deste
grupo da pesquisa, com inadequacao e risco muito alto da RCQ nas mulheres.

Pesquisa da cidade de Ribeirdo Preto/SP, refere CC inadequada apenas no género
feminino (Nagatsuyu,2009). Por outro lado, ao comparar valores de classificacdo da CC e CP,
estudo no Recife, referiu CC com risco de DCV em ambos os sexos e CP normal nos dois casos,
corroborando com os valores do presente estudo, em que a CC foi considerada elevada nos dois
géneros e a CP apresentou, em ambos o sexos, valores adequados.

Cavalcante et al (2016), avaliando o risco nutricional ou desnutricdo, através do IMC
de idosos Pernambucanos, refere prevaléncia de 9,4% nas mulheres e nulo nos homens.
Resultados discordantes da presente pesquisa, que ndo detectou pelo IMC baixo
peso/desnutricdo e, pelo contrario em ambos 0s géneros, 0 excesso de peso esteve presente em

100% da amostra estudada.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se que 0 sexo apresentou diferenca nos parametros
avaliados. No estilo de vida, relacionado ao uso de alcool, e no maior tempo de diagnostico de
DM prevaleceram 0s homens; 0 mesmo ocorreu na antropometria, com peso, CC e RCQ mais
elevados. No género feminino a HAS e DLP foram maioria, como também a inadequacéo da
CC e RCQ.

A pesquisa teve extrema relevancia e contribuiu para o melhor entendimento entre a
relacdo do sexo com 0s parametros antropométricos e de estilo de vida em idosos, de nossa
regido Ainda assim, estudos envolvendo um maior numero amostral em diferentes regides e

areas metropolitanas do pais, sdo necessarios para confirmacdo destes resultados.
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