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PERFIL NUTRICIONAL E PREVALENCIA DE HIPI’ERTEN,SAO EM IDOSOS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO

NUTRITIONAL PROFILE AND PREVALENCE OF HYPERTENSION IN ELDERLY ENGAGED IN A PHYSICAL EXERCISE
PROGRAM

Victor Hugo de Oliveira Segundo', Kesley Pablo Morais de Azevedo', Gleidson Mendes Reboucas’, Thiago Renee Felipe’, Nailton José Brandao de Albuquerque
Filho?, Humberto Jefferson de Medeiros®, Maria Irany Knackfuss’

Resumo

Introducio: A avaliacio do indice de Massa Corporal (IMC) é uma das estratégias mais acessiveis e baratas para identificar se
uma pessoa esta no peso ideal. Valores acima da normalidade podem contribuir para o aparecimento de diversas doencas croni-
cas, entre elas a hipertensao arterial, a qual uma simples avaliacdo pode sugerir que medidas de prevencao sejam tomadas.
Objetivo: Verificar o perfil nutricional e a prevaléncia de hipertensdo em um grupo de idosos participantes de um programa de
exercicios fisicos. Métodos: Foram incluidos 52 idosos de ambos o0s sexos e todos com pelo menos seis meses de participacao
no programa. O perfil nutricional foi determinado através do IMC, obtido pela divisdo da massa corporal (kg) pelo quadrado da
estatura (m), e a presenca de hipertensdo foi considerada por atestado médico. Uma estatistica descritiva foi realizada para
apresentacdo dos dados em média e desvio padrdo. Resultados: Nesta pesquisa 55,8% dos idosos foram considerados hiper-
tensos e apresentaram IMC médio de 32,0 kg/m2, o qual os classificou como obesidade grau 1.Ja os 44,2% que ndo foram diag-
nosticados com hipertensao, apresentaram IMC médio de 26,8 kg/m2 o qual representa sobrepeso. Conclusao: Observando os
resultados, sugere-se que estratégias adicionais sejam adotadas pelo grupo analisado, inclusive pelos idosos normotensos, ja
que apresentaram IMC elevado o qual pode acelerar um possivel aparecimento da doenca.
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Abstract

Introduction: The evaluation of the Body Mass Index (BMI) is one of the most accessible and affordable techniques to identify
whether a person is in the ideal weight. Values above the normality may contribute to the onset of several chronic diseases,
including arterial hypertension, in which a simple assessment may suggest that prevention measures should be taken. Objec-
tive: To assess the nutritional status and the prevalence of hypertension in a group of elderly participants of an exercise pro-
gram. Methods: Were included 52 elderly from both sexes, all with at least six months of participation in the program. The
nutritional profile was determined by BMI, obtained by dividing body mass (kg) by the square of height (m), and the presence of
hypertension was determined by medical certificate. A descriptive analysis was performed to present the data as mean and
standard deviation. Results: In this study, 55.8% of the elderly were considered hypertensive and had a mean BMI of 32.0
kg/m2, which classified them as grade 1 obese. As for the 44.2% who were not diagnosed with hypertension, they showed a
mean BMI of 26.8 kg/m2, which represents overweight. Conclusion: Observing the results, it is suggested that additional strat-
egies should be adopted by the analyzed group, including the normotensive elderly, since they presented high BMI, which can
accelerate a possible onset of the disease.
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Introducao

A populacao idosa tem crescido consideravel-
mente nos ultimos anos em todo o mundo. No Brasil, o
Censo de 1991 foi o primeiro a indicar que o nimero
de pessoas acima de 60 anos esta aumentando, pas-
sando de 4,01% da populagdo em 1990 para 4,83% em
1991. Esses numeros marcam o inicio do envelheci-
mento da populacdo brasileira. Segundo o Censo de
2000, esse percentual chegou a ser de 8,6% e em 2010
atingiu a marca de 10,8% da populacdo brasileira. A
estimativa é que em 2025 esse nimero atinja o equiva-
lente a 15% da populacdo'. Tal processo de envelheci-
mento populacional é responsavel por diversas altera-
cOes tanto fisiolégicas como estruturais, as quais favo-
recem o surgimento de alguns problemas de salude
como as doencas cardiovasculares’.

Uma das alteragbes estruturais mais evidentes
relacionadas ao processo de envelhecimento é o
aumento do indice de massa corporal (IMC), o qual é
considerado um marcador de estado nutricional e que
se relaciona com mudancas comportamentais como
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e ma alimen-
tacdo. A importancia de se avaliar o IMC se deve ao fato
que valores acima da normalidade podem favorecer o
surgimento de algumas doencas crénicas ndo trans-
missiveis, dentre elas a hipertensao arterial, que ja
atinge 53,3% dos idosos brasileiros e é considerada um
importante fator de risco para multiplos problemas de
saude, tais como insuficiéncia coronariana, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal*®’.

Para reduzir o risco de adquirir maiores proble-
mas de salde, estratégias devem ser adotadas por indi-
viduos acima do peso e principalmente se apresentarem
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altos niveis de pressao arterial. Uma das estratégias
mais urgentes é a perda de peso que, mesmo discreta,
pode determinar menores indices pressoricos e ainda
melhora os processos metabolicos podendo assim redu-
ziramortalidade®. Para isso, a pratica de atividade fisica
regular tem grande importancia devido ao aumento do
gasto energético e também por representar um relevan-
te fator protetor contra doencas cardiovasculares®''.

Considerando que os idosos apresentam muitas
limitacdes funcionais que inviabilizam o seu desloca-
mento para centros de analises mais rigorosas, a avali-
acdo do IMC se apresenta como uma das estratégias
mais acessiveis devido a sua facilidade de mensuracao
in loco, assumindo assim um papel importante para o
combate e prevencdo da hipertensdo arterial ’.

Considerando essas informacdes, o objetivo do
presente estudo foi verificar o perfil nutricional e a
prevaléncia de hipertensdo em um grupo de idosos
praticantes de exercicio fisico.

Métodos

Estudo do tipo descritivo com idosos de ambos
0s sexos participantes de um programa de atividade
fisica promovido pela Escola da Saude da Universidade
Potiguar em parceria com o Sistema Unico de Satide na
cidade de Natal/RN. Para selecdo da amostra foi obtida
uma lista com o cadastro dos idosos do programa e foi
feito um convite a todos para a participacdo na pesqui-
sa. Como critérios de inclusao foi estabelecido que o
idoso deveria estar cadastrado e participando do pro-
grama ha pelo menos seis meses e nao ter apresentado
faltaem pelo menos 30% das sessdes de treino.

Todos os 52 idosos que estavam cadastrados no
programa se enquadraram nos critérios de inclusdo do
estudo e foram recrutados por meio de uma carta con-
vite com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado por todos os participantes.

Os participantes realizavam treinamento resisti-
do composto pelos exercicios: leg press, supino reto,
cadeira extensora, puxador frontal, cadeira flexora,
elevacao lateral, cadeira adutora e cadeira abdutora,
sendo executadas trés séries de 10 repeticbes maxi-
mas, com frequéncia de duas vezes por semana e com
pelo menos 72 horas entre as sessdes.

O protocolo de pesquisa do presente estudo foi
fundamentado em conformidade com as diretrizes
propostas naResolucao 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, sobre as pesquisas envolvendo seres huma-
nos", e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
recebendo o registro no Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa sob numero do parecer 240.551.

Os procedimentos foram realizados sempre no
periodo da manha, imediatamente antes de iniciarem
sua rotina de exercicios e durou um periodo de uma
semana para abranger toda a amostra.

A Pressdo Arterial foi considerada conforme
apresentacdo de declaracao médica atestando ou ndao a
existéncia de hipertensao arterial. Todos os partici-
pantes haviam realizado exame cardiolégico como
critério obrigatério para participacdo no programa,
portanto todos ja possuiam o atestado médico do
exame realizado pelo menos seis meses antes.

Os Parametros Antropométricos: a massa corpo-
ral e a estatura, foram determinadas por meio da utiliza-
cao de uma balanca com estadidometro da marca Welmy
(modelo W110H), sendo o estadiometro escalonado em
0,1 cmeabalancacom precisdaode 0,1 kg.

A estatura foi definida operacionalmente como
a medida correspondente a distancia entre a regido
plantar e o vértex. Os idosos foram avaliados descal-
cos e posicionados anatomicamente sobre a base do
estadiometro, a qual forma um angulo de 90° com a
borda vertical do aparelho. Além disso, a massa corpo-
ral do avaliado foi distribuida igualmente em ambos os
pés, e os bracos permaneceram livremente soltos ao
longo do tronco com as palmas das maos voltadas para
as coxas. A cabeca foi posicionada em conformidade
com o plano de Frankfurt. O individuo ainda manteve
os calcanhares unidos, tocando levemente a borda
vertical do estadidometro. O cursor do aparelho foi colo-
cado no ponto mais alto da cabeca, com o avaliado em
apnéiainspiratéria no momento da medida.

Para determinar a massa corporal, o avaliado
permaneceu descalco e trajando somente roupas
leves, mantendo-se em pé sobre o centro da platafor-
ma da balanca e de costas para a escala, em posicao
anatdmica, com a massa corporal distribuida igual-
mente em ambos os pés.

Perfil Nutricional: O perfil nutricional foi estabe-
lecido de acordo com o IMC, obtido através da divisao
da massa corporal pelo quadrado da estatura (kg/m’).
Os valores do IMC foram categorizados segundo a pro-
posta da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a qual
classifica como saudavel uma pessoa com IMC entre
18,5 - 24,9 kg/m’; sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m’; obesida-
degraul: 30,0 - 34,9 kg/m?; obesidade grau Il: 35-39,9
kg/m?; obesidade grau lll: 40,0 kg/m* ou mais'‘. Todos
os dados foram coletados entre as 7h e 9h da manha,
por dois avaliadores previamente treinados buscando
evitar qualquer tipo de interferéncia nos dados.

Andlise Estatistica: Os dados foram apresenta-
dos por meio de medidas de tendéncia central e de
dispersao tais como valores minimos, maximos, média
e desvio padrao das variaveis: idade, peso, estatura e
IMC e também percentual de hipertensos e normoten-
sos. Todas as analises foram feitas recorrendo ao paco-
te estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science, 20.0 ink Chicago, IL, EUA) para Windows.

Resultados

Foram avaliados o perfil nutricional e a prevalén-
ciade hipertensao em um grupo de 52 idosos pratican-
tes de exercicio fisico. Quanto a caracteristica pressoé-
rica, 55,8% (n=29) do total de sujeitos foram classifica-
dos como hipertensos e 44,2% (n=23) como normoten-
sos, seguindo os critérios do presente estudo. O perfil
nutricional, representado através do IMC, apresentou
um IMC médio de 32,0 kg/m’nos sujeitos com hiper-
tensdo diagnosticada e de 26,8kg/m’ nos idosos nor-
motensos. (Tabela 1).

Os valores minimos e maximos das caracteristi-
cas fisicas analisadas no presente estudo em cada
grupo, onde observou-se que todos os sujeitos normo-
tensos apresentaram IMC entre 25,5 e 29,2 kg/m’, e
todos os sujeitos hipertensos apresentaram IMC entre
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30,0 e 34,2 kg/m?, o qual os caracterizou com sobre-
peso e obesidade grau 1, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos de um programa de educagao
fisica. Escola da Saude da Universidade Potiguar, Natal - RN, 2014.

Variavel Hipertensos (n=29) Normotensos (n=23)
Idade (anos) 68,6 + 4,1 66,1 5,0
Peso (kg) 77,025 67,4 +1,7
Estatura (cm) 155,0+ 1,4 160,0 £ 0,1
IMC (kg/m2) 32,0+1,0 26,8+0,9

Tabela 2 - Pressdo Arterial e caracteristicas dos idosos de um
programa de educagéo fisica. Escola da Saude da Universidade
Potiguar, Natal - RN, 2014.

Hipertensos Normotensos
Variavel

Min Max Min Max
Idade (anos) 62 80 60 77
Peso (kg) 75,0 81,0 65,0 72,0
Estatura (cm) 154,0 158,0 157,0 161,0
IMC (kg/m?2) 30,0 34,2 25,5 29,2
Discussao

Considerada um grande fator de risco para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, a hiper-
tensao arterial tem se tornado um dos maiores proble-
mas de salde do mundo, provavelmente devido ao
aumento da longevidade e da prevaléncia de fatores
como obesidade, sedentarismo e ma alimentacdo' '°.
Em 2010, a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH)
destacou pesquisas apontando um grande aumento
do surgimento de hipertensdo em individuos com
sobrepeso e obesidade, independente do sexo".

Levando em consideracdo essas informacodes, o
presente estudo buscou verificar o perfil nutricional e a
prevaléncia de hipertensao em um grupo de idosos
participantes de um programa de exercicios fisicos. A
partir dos resultados obtidos, pode-se observar um
alto indice de sobrepeso e obesidade na amostra estu-
dada, o que reflete uma preocupacdo ja que o peso
corporal acima do ideal pode ser um indicador de risco
cardiovascular. A prevaléncia de hipertensdo atingiu a
margem de 55,8% dos individuos e a média do IMC
nesse grupo foi de 32,0 kg/m?, definindo-os com obe-
sidade grau 1 de acordo com as classificacdes da OMS.
Os outros 44,2% dos individuos que nao foram diag-
nosticados com hipertensdo apresentaram um IMC de
26,8 kg/m’, caracterizando-os com sobrepeso.

Num estudo realizado no estado do Maranhao, a
analise dos fatores de risco para hipertensdo arterial
mostrou maior razao de prevaléncia para individuos
com sobrepeso (1,30) e ainda superior em individuos
com obesidade (1,76), no entanto o estudo ndo avaliou
individuos idosos'®.

Feijao et al.,” verificaram em seu estudo que o
IMC manteve uma forte associacdo com indices eleva-
dos de pressdo arterial. Foram analisados individuos
comdiferentes niveis de pressao arterial (leve, modera-
daeacentuada) easuarelacao quanto aoIMC (normal e
sobrepeso), e verificou-se que a prevalénciade cadaum
dos niveis de hipertensdao foi aproximadamente o
dobro entre os individuos com sobrepeso. Uma associ-
acdo similar ja havia sido documentada quase uma
décadaantes, quando Gus et al.” concluiu que o IMC foi
o indicador de obesidade que mais se associou com a
prevaléncia de hipertensdo e ainda acrescentou que o
IMC acimade 27kg/m?, pode representar um risco duas
vezes maiordo que valores abaixo desse.

A documentacao da forte associacdo entre exces-
so de gordura corporal e a hipertensao arterial ja existe
h& mais de trés décadas”*, contudo, poucos estudos
buscaram investigar essas mesmas informacdes envol-
vendo idosos como amostra, tornando a utilizacao do
IMC como indicador de possiveis problemas cardiovas-
culares pouco fidedigno nessafaixaetaria".

Corroboraram com estes resultados o estudo
espanhol que envolveu 6262 idosos sendo observado
pelos pesquisadores uma relagdo direta entre IMC
elevado (= 25 kg/m’) e prevaléncia de hipertensio
arterial independente do sexo?. Ja num estudo realiza-
do com idosos poloneses, foi constatado que o exces-
so de gordura corporal, identificado pelo IMC >30
kg/m?, apresentou-se associado a hipertensao arterial,
porém diferentemente entre os sexos, sendo predomi-
nante nas mulheres®®, o que ndo pdde ser verificado no
presente estudo ja que ndo foram realizadas compara-
¢des entre 0s sexos.

No Brasil, Muranetti et al.,'”” avaliaram 1894
idosos baseados na pesquisaSaude, Bem-Estar e Enve-
Ihecimento - SABE 2000, e verificaram que o IMC foi o
indicador antropométrico que apresentou maior
forca estatistica na correlacdo com a hipertensao
arterial. Outro estudo brasileiro envolvendo 4277
idosos com mais de 70 anos de varias regides obser-
vou uma prevaléncia de 30,4% de homens idosos com
sobrepeso, enquanto que no grupo de mulheres ido-
sas 50,2% apresentaram sobrepeso®’. Entretanto, o
estudo ndo avaliou os indices de hipertensdo no gru-
po, mas alertou a esta hipotese sugerindo também a
avaliacao de outros fatores como: regido e situacdo
do domicilio no pais (urbana/rural), renda, escolari-
dade e qualidade de moradia, os quais podem
demonstrar forte relacdo com os aspectos de salude
de umadeterminada populacao.

Nos idosos do presente estudo foram observa-
dos altos valores de indice de massa corporal, onde
nenhum deles esteve dentro do peso ideal segundo a
classificacdo da organizacao mundial de sadde. Ja a
prevaléncia de hipertensao foi de 55,8% da totalidade
da amostra. No geral, os resultados obtidos nesse
estudo sugerem que mudancas no estilo de vida sejam
tomadas pelos idosos, além de praticar exercicio fisico
de forma regular, adotar medidas como melhoras na
alimentacdo, reduzir o consumo de sal, de bebidas
alcoolicas e cigarro e diminuir o estresse, sdo 6timas
estratégias ndo medicamentosas para se tratar ou
prevenir a hipertensao arterial.
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