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Resumo

Fundamentos: Hébitos alimentares inadequados tém sido
associados com o aumento de obesidade, diabetes tipo 2,
hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares e outras doengas
crOnicas ndo transmissiveis.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre ingestdo inadequada de
alimentos e niveis elevados de pressdo arterial, glicemia e
lipidios séricos em idosos diabéticos e hipertensos inseridos na
Estratégia Satide da Familia (ESF) atendidos em posto de satide
em Teresina (PI).

Meétodos: Pesquisa do tipo transversal, constituida por 34 idosos
atendidos em demanda espontanea na unidade de satide do
Bairro Novo Horizonte. Foram analisados dados referentes a
pressdo arterial, as varidveis bioquimicas e ao consumo
alimentar. A associagdo entre varidveis foi avaliada por meio do
teste de Fisher para proporgdes e do teste de regresséo linear.
O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.
Resultados: Entre as varidveis investigadas houve associagdo
entre a proporgdo de individuos com pressao arterial alterada
e o consumo alimentar inadequado de frutas, hortaligas, leite e
derivados, para pressao arterial sistdlica e diastdlica. Além disso,
observou-se associagdo positiva entre percentual aumentado
de hemoglobina glicada e o consumo inadequado de hortalicas
(F=4,42; p=0,04), e entre os niveis elevados de triglicerideos e o
consumo inadequado de cereais (F=5,1; p=0,02).

Conclusao: Os hdbitos alimentares inadequados se apresentaram
relacionados com aumento dos niveis de glicose e lipidios
séricos e com niveis pressoricos elevados no grupo de idosos
avaliados.

Palavras-chave: Consumo alimentar, Hipertensao arterial,
Controle glicémico, Triglicerideos, Idoso

Abstract

Background: Poor eating habits have been associated with
rising obesity, type 2 diabetes, hypercholesterolemia,
cardiovascular diseases and other non-transmissible chronic
diseases.

Objective: To evaluate the association between inadequate
food intake and high blood pressure with high levels of seric
lipids and glycemia among elderly hypertensive diabetics
assisted through the Family Health Strategy at a government
clinic in Teresina, Piaui State, Northeast Brazil.

Methods: A cross-sectional study of a sample of 34 elderly
people assisted in response to spontaneous demands at a
government clinic in the Novo Horizonte district analyzed
data on blood pressure, biochemical variables and diet. The
associations among the variables were evaluated through
the Fisher test for proportions and the linear regression test,
establishing a significance level of p<0.05.

Results: Among the investigated variables, associations
were found between the proportion of individuals with
altered blood pressure and inadequate intakes of fruits,
vegetables, milk and dairy products for systolic and diastolic
blood pressure. A positive association was noted between
higher glycated hemoglobin and insufficient consumption
of vegetables (F=4.42; p=0.04), as well as between high
triglyceride levels and insufficient consumption of cereals
(F=5.1; p=0.02).

Conclusion: Poor eating habits appear to be related to high
blood pressure with higher glucose and seric lipid levels in
this elderly group.

Keywords: Food consumption, Hypertension, Glycemia
control, Triglycerides, Elderly
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Introducao

O baixo consumo de alimentos ricos em fibras e o
elevado consumo de agticares e gorduras saturadas,
compdem um dos principais fatores de risco para
obesidade, diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares
e outras doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis
(DCNT).1

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das
doencas mais prevalentes na populagdo, cujas
propor¢des aumentam progressivamente com aidade.”
A prevaléncia de HAS na populacédo idosa é de 65%,
podendo chegar a 80% em mulheres acima de 75 anos.?
A prevaléncia de hipertensdo em diabéticos é pelo
menos duas vezes maior do que em ndo diabéticos, e
adultos diabéticos que chegam aos 65 anos sem HAS
tém aproximadamente 90% de chance de se tornarem
hipertensos.*

O padrdo alimentar da populagdo urbana
brasileira sofreu modifica¢des expressivas, com
aumento no consumo de proteinas de origem
animal, e lipidios de origem animal e vegetal, e
reducgdo no consumo de cereais, leguminosas,
raizes e tubérculos,” o que associado a fatores
como hereditariedade, obesidade e inatividade
fisica tem contribuido para a elevacdo na
prevaléncia da hipertensao e do diabetes.®

Pesquisas recentes sugerem efeito complexo da
ingestdo de frutas e hortalicas no controle das doengas
cardiovasculares e de outras morbidades. Neste
sentido, o consumo insuficiente de frutas e hortalicas
aumenta o risco de DCNT.” A importancia das frutas
e hortalicas na alimentagdo é destacada pelo fato de
que estas se constituem em fontes de minerais,
vitaminas, fibras alimentares, antioxidantes e
fitoquimicos que protegem o organismo contra o
envelhecimento precoce, a aterosclerose e alguns tipos
de cancer.®’

O diabetes mellitus (DM) tem se destacado como uma
das DCNT mais relevantes. No Brasil, em 2005, as
estimativas eram de 8 milhdes de individuos
portadores de DM, e esse ntimero estd aumentando
devido ao envelhecimento populacional, a maior
urbanizagdo, a crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida do
portador de DM."°

A influéncia da idade na prevaléncia de DM e na
tolerdncia a glicose diminuida foi evidenciada pelo
Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes
no Brasil, que demonstrou prevaléncia de 2,7% para
a faixa etdria de 30-59 anos e de 17,4% para a de 60-69
anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes."

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais
causas de morte entre adultos no mundo, tendo a
dislipidemia como um de seus principais fatores de
risco.’?O rastreio para dislipidemia resulta em melhor
progndstico para os casos detectados, tratamentos
menos agressivos e tranquilidade daqueles com testes
negativos."

Quanto a adiposidade, outro fator de risco para as DCV,
observa-se que 1/3 das pessoas com aumento de
adiposidade, tanto pelo aumento do indice de massa
corporal como pelo aumento da circunferéncia da
cintura, apresentam niveis de pressdo arterial limitrofe,
e que mais da metade dessas pessoas é hipertensa.'

Ao considerar a HAS e o DM como problemas
multifatoriais que atingem diversos grupos
populacionais, torna-se imprescindivel identificar
hébitos alimentares inadequados e determinar se os
mesmos estdo associados a elevados niveis de pressdo
arterial, dislipidemias e alteragdes no metabolismo de
carboidratos, especialmente em idosos, uma vez que
a adocdo de habitos alimentares saudaveis é
componente importante na prevengdo primdria da
HAS e de outras DCNT."

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
associagdo entre a ingestdo inadequada de alimentos
e niveis elevados de pressao arterial, lipidios e glicose
séricos em idosos diabéticos e hipertensos, atendidos
pela Estratégia Satide da Familia (ESF) em posto de
satde de Teresina (PI).

Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido entre janeiro e
junho de 2009 com idosos diabéticos e hipertensos
atendidos em demanda espontanea por duas equipes
da ESF no bairro Novo Horizonte, em Teresina (PI).
Foram atendidos 101 idosos, dos quais 47 apresentavam
diagnéstico confirmado de DM e HAS.

Foram considerados critérios de exclusdo: presenga
de neoplasias, nefropatias e processos infecciosos em
atividade; idosos que ndo apresentassem condicdes
de participar da investigacdo do consumo alimentar
por ndo saber escrever, ndo conseguir preencher o
instrumento utilizado ou ndo apresentar um familiar
que pudesse substitui-lo no preenchimento, e ainda
aqueles que se recusassem a participar do estudo.?

A amostra foi constituida por 34 idosos, de ambos os
sexos, diabéticos e hipertensos, com idade entre 60-82
anos, sendo realizada investigacdo de consumo
alimentar, das caracteristicas socioecondmicas e
laboratoriais.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, sob o n®
103/2008, e respeitou as recomendagdes da Resolugado
196/96 do Conselho Nacional de Sauade'® e o
determinado na Convencgdo de Helsinki.'” Os
participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ap6s informagdo sobre possiveis
beneficios e riscos atrelados ao estudo.

Por meio de anamnese foram coletados dados relativos
a idade, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), niveis de pressdo arterial
e do consumo alimentar. Também foram realizados
exames laboratoriais para determinagdo dos niveis de
colesterol total e fragoes, da glicemia de jejum e de
hemoglobina glicada. As dosagens foram realizadas em
equipamento Automatic Analizy 912. Os participantes
foram orientados a manter jejum minimo de 8 horas a
12 horas antes da coleta de amostras de sangue.

Utilizaram-se como padrodes de referéncia para
triglicerideos, colesterol total e fragdes os valores
adotados nas IV Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias,'® para glicemia de jejum os valores
adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2006)™
e para hemoglobina glicada valores da American
Diabetes Association.”

As medidas de massa corporal e estatura foram
determinadas em balanga antropométrica (Filizola®,
Brasil), capacidade de 150kg e intervalos de 100g, com
o individuo descalgo e usando roupas leves. A altura
foi verificada utilizando-se antropémetro vertical fixo
a balanga. A CC foi medida com fita métrica (Sanny®,
Brasil) no ponto médio entre a tiltima costela e a crista
iliaca, sem fazer pressdao. Todas as medidas
antropométricas foram feitas por um tinico observador,
obedecendo ao prescrito no International Standards for
Anthropometric Assessment®® e as recomendagdes do
Manual de Técnicas e Procedimentos do Ministério
da Satde.*

Na avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se o
método do registro alimentar de dois dias na semana
emais um diano final de semana (sébado ou domingo),
objetivando a andlise comparativa entre o consumo
alimentar qualitativo e quantitativo. Foram fornecidas,
no momento da entrega dos formuldrios, orienta¢oes
quanto a forma correta de anotar os alimentos, de
discriminar tipo de refei¢des, preparagdes, porgoes de
alimentos, medidas caseiras, quantidades e hordrios
em que as mesmas foram consumidas.

Para assegurar o preenchimento correto dos
formuldrios, foi realizado junto com o nutricionista o
preenchimento de formuldrio referente ao consumo
alimentar no dia anterior ao da entrevista, que consistia
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em informar tudo o que havia sido ingerido no almocgo,
jantar e lanches do dia anterior e no desjejum do dia
da entrevista. As informagdes obtidas a partir da
andlise de dados do consumo alimentar foram
relacionadas as recomendagoes da pirdmide alimentar
para os grupos de alimentos (Quadro 1).

Quadro 1
Piramide alimentar e niimero de porcdes alimentares

recomendadas para ingestao didria

Grupo alimentar N° de por¢des
Cereais 5a9
Hortaligas 3ab
Frutas 4a5b
Laticinios pobres em gordura 3

Carne bovina, peixe e aves 2
Nozes, sementes e leguminosas 1

Oleos e gorduras la2
Doces la2

A pressdo arterial foi medida utilizando
esfigmomandmetro calibrado (Bic®, Brasil) segundo
recomendacgdes das V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo.”? As medidas de pressdo arterial foram
feitas com o individuo sentado, com o bracgo ao nivel
do coragdo, ap6s descanso por pelo menos 5min. A
pressdo sistdlica foi assinalada na 17 fase de Korotkoff
e a diastdlica na 5° fase. Foi registrado o valor referente
a média de duas medidas realizadas a um intervalo
de dois minutos. Considerando-se que os sujeitos do
estudo sdo portadores de HAS fazendo uso de agentes
anti-hipertensivos, os niveis de pressdo arterial foram
classificados em aumentados quando >140mmHg para
pressdo sistélica (PAS) e >90mmHg para pressdo
diastolica (PAD).?

Utilizou-se o programa Bioestat versdo 5.0 para a
descrigdo das varidveis por meio de médias e desvios-
padrdo.” A associacdo entre as varidveis foi verificada
por meio do teste de Fisher para as propor¢des e pelo
teste de regressdo linear. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05.

Resultados

As caracteristicas socioecondmicas dos idosos estdo
representadas na Tabela 1. Observa-se que 82,5% dos
participantes eram do sexo feminino, pouco mais de
44% eram analfabetos e 47% fizeram o ensino
fundamental incompleto. Quase 97% dos idosos eram
sedentdrios e todos faziam uso de medicacdo anti-
hipertensiva.

Os idosos apresentavam tempo médio de doenga de
6,4 anos, e dois faziam uso de insulina. A maioria
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apresentava niveis lipidicos elevados, o que contribui
para o descontrole da doenga. Os idosos eram atendidos
mensalmente pelo médico responsével, onde lhes eram
disponibilizadas as medica¢des, sendo as mais
utilizadas a metformina, furosemida e captopril.

A média de idade foi 64,8+6,2 anos. A renda per capita
mensal foi de apenas 1,7£0,8 saldrios-minimos e, em
média, havia 3,7+1,6 pessoas nos domicilio dos
participantes.

Tabela 1

Caracteristicas socioecondomicas, atividade fisica e
uso de medicamentos dos idosos diabéticos e
hipertensos atendidos em Estratégia Satde da
Familia em Teresina (PI)

Variaveis Frequéncia
n %o

Sexo

Feminino 28 82,5

Masculino 6 17,5
Escolaridade

Alfabetizado 3 8,9

Fundamental incompleto 16 47,0

Analfabeto 15 44,1
Renda (saldrio-minimo)

1-2 31 91,2

3-4-5 3 8,8
Nuamero de pessoas na familia

2-4 27 79,4

4-9 7 20,6
Nivel de atividade fisica

Ativo 1 3,0

Sedentdrio 33 97,0
Uso de medicagdo anti-hipertensiva

Sim 34 100,0

Nao 0 0
Tabela 2

Quanto aos indicadores antropométricos, a média do
IMC foi 30,8+5,0kg / m*e amédia da CC foi 98,9+10,9cm.
As médias das varidveis bioquimicas investigadas
foram: glicemia de jejum (180,8+80,4mg/dL),
hemoglobina glicada (7,3+0,8%), colesterol total
(221,6+41,4mg/dL) e triglicerideos (224,0+119,6mg/ dL).
Os niveis séricos de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e de alta densidade (HDL) foram 148,4+46,3mg/dL
e 42,4+9,7mg/ dL, respectivamente (Tabela 2).

O ntimero médio de porcdes de alimentos consumido
estd apresentado na Tabela 3. Observa-se que os idosos
consumiam principalmente porcdes de cereais (7,2) e
6leos ou gordura (5,2). Além disso, em média, os
participantes consumiam 2,3 por¢des de frutas
diariamente, pouco menos de 2,0 porgdes de hortaligas,
carne bovina, aves, doces, nozes, sementes ou
oleaginosas e 0,8 porcdo de leite e derivados.

Tabela 3

Numero médio de por¢des consumidas diariamente por
idosos diabéticos hipertensos de acordo com os grupos
de alimentos

Grupo alimentar N° de porcdes

Cereais 7,2
Oleos ou gorduras 52
Frutas 2,3
Hortalicas 19
Carne bovina, peixes e aves 1,9
Doces 1,8
Nozes, sementes e oleaginosas 1,2
Leite e derivados 0,8

ATabela 4 mostra que 76,5 % dos idosos apresentaram
consumo inadequado de frutas, hortaligas, leite e
derivados, e que houve associac¢do positiva entre os
niveis alterados de pressdo arterial e o consumo
inadequado desses alimentos (p=0,001).

Variaveis investigadas em idosos diabéticos e hipertensos atendidos em Estratégia Satide da Familia em

Teresina (PI)

Variavel Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 64,8 6,2 60 82
Renda per capita (saldrio-minimo) 1,7 0,8 1,0 4,5
Ntmero de pessoas na familia 3,7 1,6 2,0 9,0
IMC (kg/m?) 30,8 5,0 22,2 40,7
Circunferéncia da cintura (cm) 98,9 10,9 63,0 120,0
Glicemia de jejum (mg/dL) 180,8 80,4 73,0 404,0
Hemoglobina glicada (%) 7,3 0,8 5,9 9,1
Colesterol Total (mg/dL) 221,6 41,4 152,0 361,0
Triglicerideos (mg/dL) 2240 119,6 83,0 768,0
LDL-c (mg/dL) 148,4 46,3 82,6 350,0
HDL-c (mg/dL) 42,4 9,7 26,0 70,0

IMC=indice de massa corporal; LDL-c=lipoproteina de baixa densidade; HDL-c=lipoproteina de alta densidade
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AFigura 1 mostra a regressdo linear da PAS (A) e PAD
(B) em relagdo ao consumo didrio de frutas pelos
participantes, e registra que tanto a PAS (p=0,02)
quanto a PAD (p=0,08) diminuiram com o aumento
das porgdes de frutas consumidas pelos idosos.

Tabela 4

Associagdo entre pressao arterial e consumo de frutas,
hortalicas e leite e derivados em idosos diabéticos e
hipertensos atendidos em Estratégia Satide da Familia
em Teresina (PI)

Grupo Pressao arterial Teste de
AFigura 2 mostra a regressdo linear da PAS e PAD em alimentar Normal Alterado n Fisher
relagdo ao consumo didrio de hortaligas, podendo-se % % %
observar que quanto maiores as porgdes de hortalicas,  Frtas p=0,001
menores as PAS (p=0,04) e PAD (p=002). Adequado 47 0 23,5
. . . Inad d 53 100 76,5
A Figura 3 evidencia que as PAS (p=0,0009) e PAD Hn.at ﬁqua © o001
(p=0,01) diminuiram com o aumento do consumo de ortaticas p=r
porcoes de leite e derivados pelos idosos. Adequado 47 0 23,5
Inadequado 53 100 76,5
A Figura 4 revela que houve reducéo da glicacdo da  Leite p=0,001
hemoglobina com 0 aumento do consumo de hortalicas Adequado 47 0 23,5
(p=0,04), e na Figura 5 observa-se associagdo positiva Inadequado 53 100 76,5
entre o aumento dos niveis de triglicerideos e 0 n=populaco estudada
aumento do consumo de cereais (p=0,02).
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Regressdo linear da pressdo arterial sistdlica (A) e diastdlica (B), segundo consumo didrio de frutas por idosos diabéticos
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Figura 2

Regressdo linear da pressdo arterial sistélica (A) e diastélica (B), segundo consumo didrio de hortaligas por idosos diabéticos

hipertensos.
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Figura 3

Regressdo linear da pressdo arterial sistdlica (A) e diastdlica (B), segundo consumo didrio de leite e derivados por idosos

diabéticos hipertensos.
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Regressdo linear da hemoglobina glicada, segundo consumo
didrio de hortalicas por idosos diabéticos hipertensos.
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Regressao linear dos triglicerideos, segundo consumo didrio
de cereais por idosos diabéticos hipertensos.

Discussao

Nas dltimas décadas, o Brasil e outros paises em
desenvolvimento passaram por uma transi¢ao
nutricional em que o padrdo alimentar baseado no
consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos
vem sendo substituido por uma alimentacéo rica em
gorduras e acticares, e essas mudangas nos padrdes
de consumo tém colocado a populagdo em maior risco
para doencas cronicas.*

Para promover o bem-estar nutricional foram criados
vérios guias alimentares na década de 70, orientando
a populacdo na escolha de alimentos sauddveis e
porcdes adequadas.”

Tem sido enfatizada a importancia da dieta no controle
da HAS, porém ndo foram claramente estabelecidas
medidas de prevencdo e tratamento da hipertensdo
arterial separadamente, de forma que as medidas
recomendadas para a prevencdo, usualmente, sdo
indicadas também para o controle da doenga.

Entre os idosos estudados, observou-se inadequado
consumo alimentar em relagdo as recomendacGes da
pirdmide alimentar para os grupos de frutas, hortaligas,
leite e derivados e dleos e gorduras. Destaca-se que,
apesar de ndo existir metodologia ideal para a
verificagdo de consumo e de hébitos alimentares, o
método do registro alimentar foi escolhido por
diminuir a probabilidade de fatores que pudessem
interferir nos resultados. Entretanto, o registro
alimentar apresenta desvantagens, como a omisséo de
informagdes, podendo ocorrer a sub ou superestimacéo
dos resultados encontrados.

A piramide alimentar, ferramenta de educacdo
nutricional, recomenda que a dieta contenha um
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nimero de porg¢des adequadas dos cinco grupos de
alimentos (cereais, vegetais, frutas, carnes e leite).*
Outra ferramenta utilizada para avaliar a qualidade
da dieta é o indice de alimentacéo saudavel (IAS), que
mede a qualidade total da dieta dos individuos
utilizando 10 componentes, sendo os cinco grupos da
pirdmide alimentar (cereais, frutas, vegetais, leite e
carne), quatro nutrientes (gordura total, gordura
saturada, colesterol e s6dio), e por dltimo a variedade,
nos quais sdo aplicados escores de 0 a 10.%

Em relacdo a frutas e hortalicas, a recomendacéao
estabelecida pela pirdmide alimentar ndo foi
evidenciada neste estudo, pois em ambos os grupos
alimentares chegou-se apenas a 4,2 porgdes
consumidas pelos idosos por dia. E também foi
demonstrada relagdo positiva de niveis alterados de
pressdo arterial com o consumo inadequado desses
grupos de alimentos. A importéancia de hortaligas e
frutas na dieta de individuos hipertensos vem sendo
destacada em diversos estudos. Conlin et al.,”® em
estudo realizado com adultos, demonstraram que a
dieta rica em frutas e hortalicas reduziu
significativamente os niveis presséricos quando
comparada com a dieta-controle. Também Moore et
al.,” em individuos adultos com hipertenséao sist6lica
isolada, encontraram resultados positivos, atingindo
50% de normalizacdo dos niveis pressdricos com o
uso de dieta rica em frutas e hortalicas. Liu et al.,*
em estudo com adultos e idosos, também encontraram
evidéncias de que a ingestdo adequada de frutas e
hortaligas estd associada com a prevencdo de DCV
pela combinacdo benéfica de micronutrientes
presentes em sua composicao.

As frutas e hortaligas possuem carboidratos complexos,
com fibra natural intacta, que tém distintas vantagens
sobre os carboidratos simples, tais como menor indice
glicémico, maior saciedade e propriedades de ligacdo
com o colesterol.?! As fibras alimentares, principalmente
as soltiveis, possuem efeito benéfico, reduzindo os
niveis de colesterol total e LDL, e melhorando a
tolerancia a glicose. Além disso, nas frutas e hortalicas
também sdo encontradas substancias antioxidantes,
como vitamina E, pigmentos carotenoides, vitamina
C, flavonoides e outros compostos fendlicos, que tém
sido associadas a tais beneficios.”

Ha evidéncias de que a combinagdo de ingestdo de
micronutrientes (potdssio, magnésio, cdlcio, entre
outros), antioxidantes (vitaminas A e C, entre outras),
substancias fitoquimicas (flavonoides, pigmentos,
entre outros) e fibras alimentares presentes em
alimentos como frutas e vegetais, cereais integrais e
leguminosaslevaaredugdo dorisco de desenvolvimento
de DVC, diferentes tipos de cancer, entre outras
DCNT. 2%
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A relacdo do consumo dos grupos alimentares com
niveis de glicose e de lipidios séricos revelou associagdo
entre elevada glicagdo de hemoglobina e consumo
reduzido de hortalicas, e aumento dos triglicerideos
com o0 maior consumo de cereais. Obarzanek et al.,*
demonstraram em adultos que a dieta rica em frutas
e hortalicas resultou em melhora do perfil lipidico
sérico.

Em relagdo aos 6leos e gorduras, a situagdo é ainda
mais preocupante, pois as quantidades consumidas
equivalem a mais que o dobro do que seria
recomendado. O aumento da ingestdo de dcidos
graxos saturados, dcidos graxos trans e colesterol
dietéticos estd associado ao aumento de LDL.% O
consumo de dcidos graxos trans produz ainda
diminui¢do de HDL,* enquanto os dcidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados sdo considerados
benéficos, uma vez que os primeiros sdo associados a
diminuigdo de colesterol total e ao aumento de HDL,
e os poli-insaturados sdo associados a diminuigdo dos
triglicerideos séricos, melhora da fungdo plaquetdria
e diminui¢do da pressdo arterial em hipertensos.”

Alguns estudos mostram que o aumento da relagdo
entre a gordura poli-insaturada e a saturada em uma
dieta contendo aproximadamente 25% de lipidios
encontra-se associado com diminui¢do da pressdo
arterial,”” enquanto outros ndo encontram relagdo
consistente entre quantidade e tipo de gordura
ingerida e essa doencga.®®

O baixo consumo médio de laticinios nos idosos
estudados (0,8 porgdo) é preocupante, visto que alguns
estudos tém associado o consumo adequado (duas a
trés por¢des de leite e seus derivados) com diminui¢do
dosniveis pressoricos e reducdo do risco de hipertenséo.
Além do efeito anti-hipertensivo deve ser considerado
o importante papel do cdlcio sobre a satide 6ssea,
tendo especial cuidado em atingir as recomendacdes
da ingestdo desse nutriente.

Alguns estudos tentam explicar a relagdo da ingestao
de cédlcio com doencgas cronicas.*#* Nesse sentido,
Zemel® argumenta que o aumento da ingestdo de
cdlcio atenua a sensibilidade ao sal e reduz a pressédo
sanguinea, principalmente em individuos hipertensos.
Esse efeito anti-hipertensivo tem sido atribuido néo
apenas a presenca de cdlcio, mas ao equilibrio
metabdlico existente entre os minerais presentes no
leite (cdlcio, magnésio e potdssio).

De acordo com os resultados encontrados e conforme
recomendagdes preconizadas pela Organizagao
Mundial de Satide para prevengao de DCNT, a adogao
de estilo de vida sauddvel deve ser implementada
nessa populacdo, destacando-se o aumento da
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atividade fisica e as seguintes recomendacgdes
dietéticas: 1 — reducdo da quantidade de gordura
ingerida, dando énfase a diminuic¢do da ingestdo das
gorduras saturadas, presentes principalmente em
alimentos de origem animal; 2 — incentivo ao consumo
de alimentos naturalmente ricos em fibras e
micronutrientes como cereais integrais, verduras,
frutas e legumes frescos.

Entre as limita¢des existentes neste estudo podem ser
destacadas o tamanho reduzido da amostra e a
necessidade da investigagdo de novas varidveis
determinantes para a prevaléncia de DCNT, como
hipertenséo e diabetes, além do fato de ndo ter sido
possivel ajustar a estimativa da relagdo entre massa
corporal e pressdo arterial para outros potenciais
confundidores, como hébito de fumar, ingestdo de
dlcool, renda familiar e antecedentes familiares.
Entretanto, estudos de Bloch et al. mostram que a
pressdo arterial estd fortemente associada a massa
corporal, independente do habito de fumar, de ingerir
bebidas alcodlicas, da prética de atividade fisica e da
renda familiar.*!

Conclusao

A alimentacdo dos idosos aqui avaliados apresenta-se
inadequada nos aspectos quantitativo e qualitativo, o
que é preocupante visto que os erros alimentares
representam um risco ao controle de sua doenga,
podendo inclusive contribuir para o agravamento da
mesma.

A maioria dos idosos apresentou consumo inadequado
de frutas, hortalicas, leite e derivados, e observou-se
que quanto maior o consumo desses alimentos pelos
participantes menores os valores de pressdo arterial
sistdlica e diast6lica encontrados. Houve também
reducdo na glicacdo da hemoglobina com o aumento
do consumo de hortalicas, além de associagdo positiva
entre aumento dos niveis de triglicerideos e aumento
do consumo de cereais.

Tendo em vista as limita¢gSes do presente estudo,
sugerem-se novos estudos com amostragem maior
visando a confirmar as associagdes demonstradas.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.
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Motricidade Humana da Universidade Castelo Branco
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