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ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR 
E PRESSÃO ARTERIAL ASSOCIADOS AO RISCO 

CARDIOVASCULAR DE MULHERES IDOSAS

Mariele Gobi1, Patrícia Fassina2

Resumo: Objetivou-se associar o estado nutricional, o consumo alimentar e a pressão 
arterial com o risco cardiovascular de mulheres idosas. Estudo transversal, quantitativo 
e descritivo, realizado entre agosto e setembro de 2022, com 18 mulheres acima de 60 
anos, que frequentavam os clubes de mães de um município do Rio Grande do Sul. 
O estado nutricional foi avaliado por meio do cálculo do Índice de Massa Corporal 
(IMC) e classificado segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2002). 
O consumo alimentar foi analisado por meio de três recordatórios alimentares de 
24 horas cadastrados no software DietSmart® versão 2018. Foram analisadas ingesta 
de valor energético total, carboidratos, proteínas, lipídios totais, monoinsaturados, 
poliinsaturados, saturados, colesterol, fibras e sódio, as quais também foram comparadas 
com as recomendações diárias das Dietary Reference Intakes (DRIs) (IOM, 2005; IOM, 
2019). Para a análise do risco cardiovascular utilizou-se circunferência do pescoço (CP) 
sob o protocolo de Ben-Noun et al. (2006), para mulheres. A pressão arterial (PA) foi 
aferida com monitor de pressão arterial digital da marca Omron®, sendo classificada 
conforme a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (SBC, 2016). Os dados foram analisados através de porcentagens e pelos 
Testes de associação: Teste Exato de Fisher e Teste t-student para uma amostra. Os 
resultados foram considerados significativos a um nível de significância máximo de 
5% (p≤0,05). Resultados: Das idosas avaliadas, 50,0% (n=9) apresentaram excesso de 
peso para IMC, 77,8% (n=14) risco cardiovascular para CP, 44,4% (n=4) hipertensão 
estágio I e 22,2% (n=4) hipertensão estágio II para níveis de PA, sendo que 66,7% (n=12) 
tinham diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS). O sobrepeso/obesidade foi 
significativamente relacionado ao risco cardiovascular para CP (p=0,041). O consumo 
de carboidratos foi significativamente superior entre as idosas sem risco cardiovascular 
(p=0,026) e maior consumo de colesterol foi relacionado com aquelas que apresentaram 
risco cardiovascular para CP (p=0,019). Para sódio e gordura saturada, o consumo 
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diário foi significativamente superior à recomendação (p=0,001). Para fibras, o consumo 
foi significativamente inferior a recomendação diária enquanto a ingesta de gordura 
monoinsaturada ficou significativamente abaixo do limite máximo de consumo diário 
tolerável (p=0,001). Não houve associação significativa para as variáveis de consumo 
alimentar e estado nutricional segundo as classificações de IMC (p≥0,05), assim como 
dos níveis de PA com a CP e de diagnóstico de HAS com CP (p=1,000). Conclusão: 
O sobrepeso/obesidade foi associado ao risco cardiovascular. Idosas sem risco 
cardiovascular consumiam mais carboidratos e aquelas com risco cardiovascular mais 
colesterol. O consumo de sódio e de gordura saturada ficou acima da recomendação, 
sendo o de fibras inferior. Já a ingesta de gordura monoinsaturada foi adequada. Não 
houve associação entre consumo alimentar e estado nutricional, assim como entre 
níveis de PA e diagnóstico de HAS com risco cardiovascular.

Palavras-chave: doenças cardiovasculares; estado nutricional; consumo alimentar; 
idosos.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população brasileira vem apresentando um 
grande crescimento. Em 2017, o país apresentou um total de 30,2 milhões de 
idosos, vindo a caracterizar o Rio Grande do Sul e o Rio de Janeiro estados com 
maior número de idosos em comparação a outros, sendo a maior parte desta 
faixa etária representada pela população feminina, com 16,9 milhões (IBGE, 
2018). O principal motivo desta mudança demográfica se dá pela diminuição 
de nascimentos por ano e ao crescimento da expectativa de vida da população. 
Conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
nascidos em 2017 podem atingir em torno de 76 anos de vida enquanto nascidos 
em 2060 poderão atingir, em média, 81 anos de idade (IBGE, 2019).

Os idosos são mais propensos às doenças crônicas, destacando-se as 
mulheres, com idade maior de 75 anos e que já possuem alguma doença crônica 
não transmissível, como as doenças cardiovasculares (DCV), hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). A vinda de uma ou mais 
doenças crônicas indica a necessidade de melhoria do controle e prevenção de 
danos, pois são as principais causas de morte em idosos (CRUZ; BELTRAME; 
DALLACOSTA, 2019). Assim, o modelo epidemiológico da população idosa 
é apresentado como uma tripla carga de doenças, com maior proporção de 
doenças crônicas (MENDES, 2012) e, dentre elas, a HAS é a que mais se destaca 
(GARCIA; FRANÇA-BOTELHO, 2018).

Neste contexto, o envelhecimento da população passou a ser um 
dos motivos para o crescimento das mortes relacionadas às DCV (BRANT 
et  al., 2017), sendo a HAS um risco bastante presente no envelhecimento 
que, juntamente com as DCV, resulta em mortes e complicações de saúde 
(FERREIRA et al., 2019). Dentre os fatores de risco para o surgimento das DCV 
incluem o consumo alimentar inadequado, o aumento de peso e o acumulo de 
adiposidade na região abdominal, que também estão relacionados com doenças 
hipertensivas, diabetes e dislipidemias (SOUZA et al., 2016). 
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As mudanças fisiológicas, nutricionais, metabólicas, energéticas e perdas 
hormonais, também implicarão na vida dos idosos (PIMENTEL et  al., 2020). 
Nos idosos, muitas mudanças ocorrem no organismo ao envelhecer, uma delas 
é a perda de massa muscular e o ganho de gordura abdominal, sendo essa 
última com maior frequência, principalmente nas mulheres após o período de 
menopausa (FOGAÇA e SILVA et al., 2019). Quando aliadas a uma alimentação 
desequilibrada e ao sedentarismo, favorecem o acúmulo de gordura corporal e 
o desenvolvimento de doenças, como a HAS e dislipidemias, que predispõem a 
DCV e outras desordens metabólicas (SOUZA et al., 2016).

Diante deste cenário algumas estratégias são importantes para fortalecer 
o estado nutricional dos idosos melhorando as condições de saúde, como a 
prática de atividade física e orientações nutricionais que favoreçam as condições 
nutricionais dessa população (FAURO et  al., 2022). O consumo alimentar 
equilibrado é um fator importante para contribuir com o envelhecimento 
longevo e feliz, prevenindo doenças (MELO et al., 2017). 

O consumo adequado de proteínas de alto valor biológico e carboidratos 
complexos, contribuem para a manutenção da massa muscular, evitando 
depleção de tecido muscular, além do surgimento da sarcopenia e suas 
consequências (VAZ et al., 2016). Porém deve-se evitar o consumo excessivo de 
carboidratos, principalmente aqueles de fácil absorção, pois contribuem para o 
aparecimento de hipertrigliceridemia, bem como as proteínas que constituem 
fontes de gorduras saturadas, sendo essas responsáveis pelo ganho de peso e 
alterações lipídicas, favorecendo o risco cardiovascular (SANTOS et al., 2013). 

Em vista disso, as trocas alimentares da gordura saturada pelas gorduras 
mono e poli-insaturadas e a redução do consumo de sódio são consideradas 
um meio eficaz para administrar as alterações do colesterol no sangue e 
reduzir complicações clínicas, uma vez que o alto consumo de sódio torna-se 
responsável pelo aumento da pressão arterial (PA) (BARROSO et al., 2021). O 
consumo de alimentos fonte de fibras alimentares também se torna importante, 
pois auxilia no trânsito intestinal, na redução de peso e na melhora do Índice de 
Massa Corporal (IMC), como também tem função de evitar as DCV e a redução 
do colesterol (MARQUES et al., 2019).

Diante deste contexto, ao se verificar o crescimento da população 
idosa nos últimos tempos e perceber que a alimentação e o perfil nutricional 
são primordiais para que se tenha um envelhecimento satisfatório, o presente 
estudo teve por objetivo associar o estado nutricional, o consumo alimentar e 
os níveis de pressão arterial ao risco cardiovascular de mulheres idosas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza quantitativa, descritiva 
e de caráter transversal, realizada no período de agosto a setembro de 2022, com 
18 mulheres idosas frequentadoras de dois clubes de mães de um município do 
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Rio Grande do Sul, que aceitaram participar voluntariamente e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusão consideraram todas as mulheres idosas, com 
idade igual ou superior a 60 anos, participantes dos clubes de mães, presentes 
no dia da coleta de dados. Foram excluídas todas aquelas que não aceitaram 
participar da pesquisa ou que desistiram da mesma, bem como aquelas que 
não conseguiram registrar os recordatórios alimentares ou que apresentaram 
algum outro empecilho para a coleta de dados. 

Desta forma, a população inicial desta pesquisa foi composta por 25 
mulheres. Porém, destas, cinco não retornaram o registro alimentar e duas o 
entregaram de forma incompleta, totalizando 18 voluntárias para a pesquisa. 

Para a coleta de dados aplicou-se um formulário estruturado contendo 
nome, idade, peso, altura, IMC, medida da CP, diagnóstico médico de HAS e 
uso de fármacos para tal. 

O peso foi mensurado com uma balança digital da marca Quanta® com 
capacidade máxima de 180 kg. Para aferir o peso a idosa permaneceu descalça, 
sem adornos e com roupas leves. Para a mensuração da estatura foi utilizado 
um estadiômetro portátil da marca Avanutri® com capacidade de 210 cm. Com a 
idosa posicionada descalça, com a cabeça livre de adornos, ereta, com os braços 
estendidos ao longo do corpo, com a cabeça erguida olhando para ponto fixo 
na altura dos olhos, parte posterior da cabeça, ombros, nádegas, panturrilhas 
e calcanhares, encostados na parede (BRASIL, 2011). O estado nutricional de 
IMC foi classificado conforme a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 
2002).

Para verificar o risco cardiovascular por meio da CP utilizou-se uma fita 
métrica inelástica da marca Cescorf® com 200 cm de comprimento. A aferição 
foi feita envolvendo o pescoço no ponto médio da coluna cervical até o meio 
anterior do pescoço. Para a classificação de risco cardiovascular, para mulheres, 
utilizou-se o protocolo de Ben-Noun et al. (2006).

A PA foi aferida com monitor de pressão arterial digital da marca 
Omron®. Para aferição da PA a idosa foi orientada a ficar sentada, relaxada, 
com a coluna ereta, sem falar e sem movimentar-se até a finalização da 
medição, sendo a braçadeira colocada no braço esquerdo, sem folga, dois 
dedos acima da articulação do cotovelo, com braço relaxado apoiado em uma 
superfície e elevado na altura do coração com a palma da mão para cima. A 
PA foi classificada conforme a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016). 

Para a avaliação do consumo alimentar foram entregues três 
recordatórios alimentares de 24 horas de três dias alternativos, sendo dois dias 
da semana e um dia do final de semana (sábado ou domingo), a fim de que a 
participante pudesse registrar a sua rotina alimentar, com a refeição realizada, 
tipos de alimentos e quantidades consumidas, em medidas caseiras, bem como 
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o horário em que foi realizada a refeição. As participantes foram orientadas a 
levar os recordatórios alimentares para suas casas para fazerem o registro do 
consumo alimentar, os quais deveriam ser retornados na semana seguinte.

Os dados coletados dos três recordatórios alimentares de 24 horas 
foram inseridos no software DietSmart®, que calculou o consumo alimentar 
incluindo a ingestão calórica total, carboidratos, proteínas, lipídios totais, 
monoinsaturados, poliinsaturados, saturados, colesterol, fibras e sódio das 
participantes. Os resultados foram considerados em média de consumo 
alimentar referente aos três dias registrados. 

A partir desta média os macronutrientes e micronutrientes foram 
comparados com as Dietary Reference Intakes (DRIs) (INSTITUTE OF MEDICINE, 
2005). Para os macronutrientes (carboidratos, proteínas, lipídios totais), 
foram considerados os valores de Acceptable Macronutrient Distribution Ranges 
(AMDR) relacionados à variação de distribuição aceitável de macronutriente, 
que se refere à faixa de ingestão do macronutriente dada como porcentagem, 
sendo utilizados os valores de referência preconizados para adultos, uma vez 
que não existem valores de referência específicos para idosos. 

Para fibras e sódio foram considerados, preferencialmente, valores de 
Estimated Average Requirement (EAR), porém, na ausência do valor de EAR foi 
considerado o valor da Recommended Dietary Allowances (RDA), que deriva do 
EAR, sendo que o valor de Adequate Intake (AI) foi usado quando os valores 
de EAR ou de RDA não foram determinados (INSTITUTE OF MEDICINE, 
2005; INSTITUTE OF MEDICINE, 2019). Já para as gorduras saturadas, 
monoinsaturadas, poliinsaturadas e colesterol, considerou os valores de 
recomendação diária previstos na I Diretriz sobre o consumo de Gorduras e 
Saúde Cardiovascular (SANTOS, 2013).

Os dados foram analisados através de tabelas simples, cruzadas, 
porcentagens e pelos testes: Teste de associação Teste Exato de Fisher e Teste 
t-student para uma amostra. Os resultados foram considerados significativos a 
um nível de significância máximo de 5% (p≤0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade do Vale do Taquari - Univates (COEP/Univates) 
com parecer consubstanciado nº 4.559.697.

RESULTADOS

Em relação ao estado nutricional, grande parte das idosas avaliadas 
apresentou excesso de peso, risco cardiovascular para CP, hipertensão estágio 
I ou II, conforme os níveis de PA, ficando evidente que quase a totalidade da 
amostra apresentou diagnóstico de HAS e uso de fármaco anti-hipertensivo. 
Quanto ao consumo alimentar, a maioria apresentou ingesta de carboidratos, 
proteínas, lipídeos, assim como de gorduras mono e poli-insaturada de acordo 
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com a recomendação. Entretanto, houve baixo consumo de fibras e elevado 
consumo de sódio e gordura saturada (Tabela 1). 

Tabela 1. Características de estado nutricional, consumo alimentar, pressão 
arterial e risco cardiovascular das idosas frequentadoras dos clubes de mães de 
um município do Rio Grande do Sul. 

Variável Categoria Nº casos %
Classificação IMC Baixo peso 1 5,6

Peso normal 8 44,4
Sobrepeso 1 5,6
Obesidade 8 44,4

Classificação CP Sem risco 4 22,2
Com risco 14 77,8

Classificação de PA Normal 3 16,7
Pré hipertensão 3 16,7
Hipertensão estágio I 8 44,4
Hipertensão estágio II 4 22,2

Diagnóstico de HAS Sim 12 66,7
Não 6 33,3

Uso de fármaco anti-hipertensivo Sim 12 66,7
Não 6 33,3

Carboidratos Adequado 16 88,9
Abaixo 2 11,1

Proteínas Adequado 18 100
Lipídeos Adequado 13 72,2

Elevado 4 22,2
Abaixo 1 5,6

Gordura saturada Maior que 7% 18 100
Gorduras monoinsaturada Menor que 20% 18 100
Gordura poli-insaturada Menor que 10% 15 83,3

Maior que 10% 3 16,7
Fibras Adequado 3 16,7

Abaixo 15 83,3
Sódio Adequado 2 11,1

Elevado 16 88,9

IMC: Índice me Massa Corporal, CP: Circunferência do Pescoço, PA: pressão arterial, HAS: 
Hipertensão Arterial Sistêmica.
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A Tabela 2 apresenta as estatísticas descritivas para as variáveis 
quantitativas de idade; estado nutricional, conforme o IMC; risco cardiovascular, 
conforme a CP; níveis de PA e consumo alimentar de valor energético total, 
carboidratos, proteínas, lipídeos, colesterol, gorduras saturadas, mono e poli-
insaturadas, fibras e sódio; em média e desvio padrão, assim como em valores 
mínimo e máximo para cada variável.

Tabela 2. Estatísticas descritivas para as variáveis quantitativas de idade, 
estado nutricional, risco cardiovascular, pressão arterial e consumo alimentar 
das idosas frequentadoras dos clubes de mães de um município do Rio Grande 
do Sul. 

Variável Mínimo Máximo Média Desvio Padrão
Idade (anos) 60,0 82,0 69,9 6,2
Valor do IMC (kg/m²) 22,7 37,8 29,3 4,0
Valor CP (cm) 32,5 39,5 35,9 2,2
Valor PA (mmHg) 100/60 180/90 140/72 21,14/10,03
VET média (kcal) 1101,0 2080,3 1615,5 296,8
Carboidratos (%) 38,0 64,2 49,7 6,5
Proteínas (%) 14,1 21,4 17,3 2,1
Lipídios (%) 13,6 44,8 31,4 6,8
Colesterol (mg) 142,2 582,4 322,4 133,8
Gordura saturada (g) 10,7 29,7 20,0 5,3
Gorduras monoinsaturada (g) 8,9 30,7 18,8 6,4
Gordura poli-insaturada (g) 3,7 41,3 14,4 9,4
Gorduras monoinsaturada (%) 5,3 15,0 10,5 2,7
Gordura saturada (%) 7,2 15,2 11,2 2,3
Gordura poli-insaturada (%) 2,6 26,3 7,9 5,3
Fibras (g) 7,4 23,4 16,0 4,3
Sódio (g) 0,9 5,3 2,3 1,1

IMC: Índice me Massa Corporal, CP: Circunferência do Pescoço, PA: pressão arterial, VET: Valor 
energético Total.

A Tabela 3 apresenta as associações dos níveis de PA, diagnóstico 
de HAS, uso de anti-hipertensivo e risco cardiovascular para CP associados 
ao estado nutricional de IMC. Verificou-se que a CP classificada com risco 
cardiovascular associou-se significativamente ao IMC de Sobrepeso/Obesidade 
(p=0,041).
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Tabela 3. Associação das variáveis de pressão arterial, diagnóstico de hipertensão 
arterial sistêmica, uso de anti-hipertensivo e risco cardiovascular com o estado 
nutricional de Índice de Massa Corporal das idosas frequentadoras dos clubes 
de mães de um município do Rio Grande do Sul. 

Classificação IMC

Baixo peso Peso normal Sobrepeso/ 
Obesidade

Variável Categoria N % N % N % p

Classificação PA

Normal - - 1 12,5 2 22,2 1,000

Pré hipertensão - - 1 12,5 2 22,2

Hipertensão estágio I 1 100 4  50,0 3 33,3

Hipertensão estágio II - - 2 25,0 2 22,2

Diagnóstico de 
HAS

Sim 1 100 4 50,0 7 77,8 0,557

Não - - 4 50,0 2 22,2

Uso de fármaco 
anti-hipertensivo

Sim 1 100 4 50,0 7 77,8 0,557

Não - - 4 50,0 2 22,2

Classificação CP
Sem risco - - 4 50,0 - - 0,041

Com risco 1 100 4 50,0 9 100,0 

Teste de Associação Exato de Fisher. PA: Pressão Arterial, HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica, 
CP: Circunferência do Pescoço.

A Tabela 4 apresenta a comparação do consumo alimentar em relação 
ao estado nutricional. Através dos resultados verificou-se que não existiu 
diferença significativa para as variáveis de consumo alimentar e o estado 
nutricional segundo as classificações de IMC.

Tabela 4. Comparação das variáveis quantitativas de consumo alimentar com 
o estado nutricional classificado por meio do Índice de Massa Corporal das 
idosas frequentadoras dos clubes de mães de um município do Rio Grande do 
Sul

Classificação IMC IMC N Média Desvio 
Padrão p

Carboidratos (%)
Peso normal 8 51,0 6,3 0,370
Sobrepeso/Obesidade 9 48,7 7,1

Proteínas (%)
Peso normal 8 17,1 2,2 0,743
Sobrepeso/Obesidade 9 17,5 2,2

Lipídios (%)
Peso normal 8 31,0 4,4 0,963
Sobrepeso/Obesidade 9 31,4 9,0

Fibras (g)
Peso normal 8 14,7 5,3 0,236
Sobrepeso/Obesidade 9 17,4 3,2
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Classificação IMC IMC N Média Desvio 
Padrão p

Sódio (g)
Peso normal 8 2,3 1,3 0,370
Sobrepeso/Obesidade 9 2,4 0,9

Colesterol (mg)
Peso normal 8 298,7 147,0 0,321
Sobrepeso/Obesidade 9 359,1 120,8

Gordura saturada (g)
Peso normal 8 18,7 4,6 0,606
Sobrepeso/Obesidade 9 21,1 6,2

Gorduras 
monoinsaturada (g)

Peso normal 8 18,0 6,4 0,481
Sobrepeso/Obesidade 9 20,3 6,6

Gordura poli-
insaturada (g)

Peso normal 8 15,2 12,2 0,673
Sobrepeso/Obesidade 9 14,8 6,5

Teste não-paramétrico de Mann-Whitney. IMC: Índice de Massa Corporal.

A Tabela 5 apresenta a comparação do consumo alimentar com o risco 
cardiovascular por meio da classificação da CP. Verificou-se associação entre 
o consumo de carboidratos e colesterol para incidência de risco cardiovascular 
por meio da CP, sendo que o consumo de carboidratos foi significativamente 
superior entre as idosas sem risco cardiovascular (p=0,026) e o maior consumo 
de colesterol foi relacionado com aquelas que apresentaram risco cardiovascular 
por meio da CP (p=0,019). 

Tabela 5. Comparação do consumo alimentar com o risco cardiovascular 
avaliado por meio da circunferência do pescoço das idosas frequentadoras dos 
clubes de mães de um município do Rio Grande do Sul. 

Nutrientes Classificação CP N Média Desvio 
Padrão p

Carboidratos (%)
Sem risco 4 55,3 6,4 0,026
Com risco 14 48,1 5,7

Proteínas (%)
Sem risco 4 15,6 1,5 0,061
Com risco 14 17,8 2,0

Lipídios (%) Sem risco 4 29,1 5,1 0,339
Com risco 14 32,0 7,3

Fibras (g) Sem risco 4 13,6 5,4 0,288
Com risco 14 16,7 3,9

Sódio (g) Sem risco 4 1,8 0,6 0,288
Com risco 14 2,4 1,2

Colesterol (mg) Sem risco 4 199,2 63,0 0,019
Com risco 14 357,6 128,5
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Nutrientes Classificação CP N Média Desvio 
Padrão p

Gordura saturada (g)
Sem risco 4 17,0 1,3 0,243
Com risco 14 20,8 5,8

Gorduras 
monoinsaturada (g)

Sem risco 4 14,4 4,1 0,111
Com risco 14 20,1 6,5

Gordura poli-
insaturada (g)

Sem risco 4 17,0 16,5 0,915
Com risco 14 13,6 7,1

Teste não-paramétrico de Mann-Whitney. CP: Circunferência do pescoço.

Na comparação do consumo alimentar com a recomendação dos valores 
das DRIs verificou-se que os valores médios de consumo de carboidratos (%), 
proteínas (%), Lipídios (%), gordura poli-insaturada (g) e Colesterol (mg) 
estavam dentro do intervalo estabelecido como recomendação diária para estas 
variáveis. A média do consumo de fibras estava significativamente inferior a 
recomendação diária e gordura monoinsaturada significativamente abaixo do 
limite máximo de consumo diário (p=0,001). Já para sódio e gordura saturada 
a média de consumo diário foi significativamente superior a recomendação 
(p=0,001).

Tabela 6. Comparações de consumo alimentar das idosas frequentadoras dos 
clubes de mães de um município do Rio Grande do Sul de acordo com as 
recomendações diárias.

Nutrientes Média Desvio 
Padrão Recomendações Diárias p

Carboidratos (%) 49,7 6,5 45 a 65 ≥0,05

Proteínas (%) 17,3 2,1 10 a 35 ≥0,05

Lipídios (%) 31,4 6,8 20 a 35 ≥0,05

Gordura saturada (g) 10,5 2,7 <7% 0,001

Gordura monoinsaturada (g) 11,2 2,3 <20% 0,001

Gordura poli-insaturada (g) 7,9 5,3 <10% ≥0,05

Colesterol (mg) 322,4 133,8 300 ≥0,05

Fibras (g) 16,0 4,3 21 0,001

Sódio (mg) 2,3 1,1 1,3g (60-70) e 1,2g (>70) 0,001

Teste t-student; p=0,001 para valores significativos

DISCUSSÃO

No presente estudo, a média de IMC encontrada foi de 29,3±4,0 kg/
m², sendo que metade, 50% (n=9), das mulheres idosas foram classificadas 
com excesso de peso, ao considerar aquelas que apresentaram sobrepeso e 
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obesidade. No estudo de Spagnol, Sivieiro e Bernardi (2021), que avaliaram 86 
idosas acima de 60 anos, foram encontrados resultados semelhantes de IMC 
ao presente estudo, com média de 28,4±4,9 kg/m², classificadas com excesso 
de peso, representando 54,7% (n=47) das idosas. No estudo de Rodrigues et al. 
(2020), no qual avaliaram 103 mulheres acima de 60 anos, a média de IMC 
também foi similar ao presente estudo, sendo de 28,3± 4,2kg/m², representando 
a maior parte da amostra em sobrepeso (50,5%, n=52) e obesidade (24,3%, n=25). 

Segundo Silveira et al. (2020), avaliar os idosos através do IMC é uma 
ferramenta importante. Porém, existem controvérsias quanto a previsão desse 
marcador antropométrico em idosos, uma vez que ocorrem transformações 
fisiológicas no decorrer da idade, as quais interferem na distribuição do tecido 
adiposo, limitando a sua utilização como único meio de avaliação para a 
obesidade (BORDIGNON et al., 2021). Uma dessas mudanças fisiológicas que 
ocorrem na vida dos idosos é a perda de massa muscular e óssea e ganho de 
massa gorda, gerando assim alterações na composição corporal, com maior 
concentração de tecido adiposo no tronco, principalmente nas mulheres 
(SANTANASTO et  al., 2017). Assim, percebe-se a importância de trabalhar 
vários meios de avaliação nutricional para obter resultados mais assertivos 
(BORDIGNON et al., 2021).

A medida da CP representa um parâmetro de avaliação importante para 
identificar a composição da gordura corporal no membro superior do corpo, 
o que tem relação aos riscos de doenças cardiovasculares (TANAKA et  al., 
2020). As mulheres idosas que apresentaram estado nutricional de Sobrepeso/
Obesidade, avaliadas no presente estudo, também mostraram associação 
ao risco cardiovascular por meio do indicador da CP. O mesmo pode ser 
observado no estudo de Joshipura et  al. (2016), no qual a CP aumentada foi 
relacionada com IMC elevado e maior taxa de gordura corporal. Corroborando 
com o presente estudo, Reis et al. (2018) observaram idosas com excesso de peso 
que tiveram CP acima da normalidade. 

Por mais que não exista uma referência para idosos sobre a avaliação 
da CP, estudos mostram esse indicador como importante para identificação de 
sobrepeso e obesidade nesses indivíduos, ferramenta essa capaz de identificar 
mudanças corporais que estão ligadas as doenças crônicas não transmissíveis 
em especial as cardiovasculares e a obesidade (REIS et al., 2018; JOSHIPURA 
et al., 2016). No estudo de Coelho Junior et al. (2016), foi verificado que além da 
CP elevada ser resultado de IMC aumentado, a presença de CP aumentada em 
idosas também está associada com HAS.

Apesar de não ter havido relação nos níveis de PA com a CP nem de 
HAS com CP (p=1,000), no presente estudo, a maioria das idosas apresentou 
pré-hipertensão e hipertensão em estágios I e II. O mesmo foi observado no 
estudo de Reis et al. (2018), que avaliou 64 idosas através da CP, como indicador 
de excesso de peso, identificando alta prevalência de HAS, atingindo 42,4% 
da população em estudo, mesmo sem fazer associação de risco de doenças 
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cardiovasculares por meio da CP. Entretanto, no estudo de Santos e Silva 
(2021) a CP ficou claramente relacionada ao IMC e a PA, apresentando medidas 
elevadas em indivíduos idosos que possuíam hipertensão, sendo esse um 
importante meio para identificar riscos cardiovasculares.

A CP não só tem relação com as medidas antropométricas, como também 
ao consumo alimentar. O estudo de Stabe et al. (2013) mostrou que indivíduos 
com CP aumentada apresentaram maior consumo de proteínas, lipídios, 
gorduras saturadas, poli-insaturadas e monoinsaturadas do que indivíduos 
com valores de CP normal. No presente estudo, verificou-se maior consumo 
de carboidratos entre as idosas sem risco cardiovascular e maior consumo de 
colesterol associado ao risco cardiovascular pela CP. No entanto, diferente 
do presente estudo, Silva (2018), ao estudar a CP como marcador de risco 
cardiovascular em mulheres pós menopausa, observou que indivíduos que 
possuíam uma alimentação industrializada, rica em gorduras e carboidratos, 
obtiveram resultados aumentados de CP diferente daquelas que praticavam 
alimentação mais nutritiva e natural. Apesar de não ter havido relação de 
alto consumo de carboidratos com risco cardiovascular evidenciado pela CP 
no presente estudo, sabe-se que o consumo elevado desse macronutriente 
associado ao baixo consumo de fibras favorece o desenvolvimento de HAS, 
obesidade entre outras doenças crônicas (SILVA; ASSUMÇÃO; BARROS, 2021).

Em um estudo que analisou consumo alimentar com o risco 
cardiovascular de idosos demonstrou uma alta ingestão de colesterol, 
principalmente em mulheres (SANTOS et al., 2018). Isso se confirma no presente 
estudo que o maior consumo de colesterol foi relacionado com aquelas que 
apresentaram risco cardiovascular por meio da CP. O elevado consumo de 
colesterol desenvolve quadros de aterosclerose, ou seja, acumulo de gorduras 
nas artérias, podendo provocar entupimento. O meio mais eficaz para evitar o 
acumulo de gordura no sangue é através do consumo alimentar, com redução 
de alimentos de origem animal (PEREIRA et al., 2018). 

No que se refere à recomendação diária de consumo alimentar, no 
presente estudo, verificou-se uma ingestão de fibras e gordura monoinsaturada 
significativamente inferior a recomendação diária. O mesmo foi observado no 
estudo de Fogaça e Silva et al. (2019), que entrevistou 1.509 idosos em domicilio, 
a ingestão de fibras também ficou inferior a recomendação, com uma média 
de 13,5g de ingestão diária. Franco, Crispim e Schieferdecker (2021) também 
evidenciaram que grande parte das idosas avaliadas apresentaram consumo de 
gorduras monoinsaturadas abaixo do recomendado. O consumo alimentar em 
quantidades adequadas destes nutrientes torna-se importante, pois possuem 
funções benéficas ao organismo, dentre elas, a melhora do perfil lipídico, 
prevenindo as doenças cardiovasculares e reduzindo a gordura corporal 
(MARQUES et al., 2019; FRANCO; CRISPIM; SCHIEFERDECKER, 2021). Ainda, 
as gorduras monoinsaturadas são benéficas para melhora de triglicerídeos e 
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elevação de lipoproteína de alta densidade (HDL), o que contribui para reduzir 
as chances de desenvolver as doenças cardiovasculares (VAROTE; AVI, 2019).

Dentre os alimentos ricos em fibras estão os cereais integrais, assim 
como os legumes, hortaliças e frutas que, além das fibras, são importantes 
para o bom funcionamento do organismo por fornecerem minerais e vitaminas 
(FRANCO; CRISPIM; SCHIEFERDECKER, 2021). Uma das dietas consideradas 
benéficas para as doenças crônicas está a dieta mediterrânea, que tem mostrado 
resultados satisfatórios em relação a elas. Isso se justifica pelo fato de priorizar 
alimentos ricos em fibras solúveis e com baixo teor de gordura saturada, fontes 
de ômega 3 e 6, como o óleo de girassol, linhaça e nozes, além de frutas, vegetais, 
grãos integrais, leguminosas, óleos vegetais e peixes, reduzindo o consumo da 
carne vermelha, carne processada e os açúcares (TALEBI et al., 2019).

Porém, a baixa ingestão de alimentos que possuem esses ácidos graxos 
importantes, pode ser em razão da difícil aquisição para a população idosa, 
por consequência das questões financeiras, como também envolver costumes 
alimentares desses indivíduos (SCHNEIDER; DURO; ASSUNÇÃO, 2014). No 
entanto, outros cuidados são importantes a fim de evitar as doenças relacionadas 
ao envelhecimento, como o consumo adequado de nutrientes, a adoção de uma 
rotina alimentar saudável, composta por frutas, verduras, alimentos in natura 
e consequente redução de sal e gordura saturada uma vez que esses favorecem 
a presença de doenças crônicas (SIQUEIRA et  al., 2022). Ações em educação 
nutricional para os idosos também são válidas, uma vez que essa população 
não apresenta entendimento sobre uma alimentação ideal para a idade, sendo 
que grande parte já possui uma ou mais doença crônica vindas da idade e da 
condição alimentar, contribuindo assim para um envelhecimento mais longevo 
(CASAGRANDE et al., 2018).

No presente estudo, verificou-se que o consumo de gordura saturada e 
sódio ficou acima das recomendações diárias, diferindo do estudo de Franco, 
Crispim e Schieferdecker (2021), onde observaram que grande parte das idosas 
(99,6%) mostrou ter ingestão adequada de gordura saturada e sódio. Em 
contrapartida, no estudo de Pereira et al. (2018), que estudou 126 idosos, em sua 
maioria do sexo feminino, o consumo de sódio ficou a cima do recomendado. 
A média de ingestão diária de sódio, no presente estudo, foi de 2,3 ± 1,1g, 
sendo que 88,9% (n=16) das idosas apresentou consumo elevado. Tal como 
observado no estudo de Beckert et al. (2014), onde 92,2% dos idosos estudados 
apresentaram consumo de 5g/ dia de sal. 

A quantidade de sal consumida pelos indivíduos brasileiros ultrapassa 
as recomendações. O seu uso descontrolado abre espaço para que desenvolvam 
as doenças crônicas (MILL et  al., 2019). O consumo exagerado de gorduras 
saturadas e a baixa ingestão de gorduras poli-insaturadas também tem ligação 
com agravos cardiovasculares, sendo que a gordura saturada tem papel 
de aumentar os níveis de colesterol lipoproteínas de baixa densidade (LDL) 
(BAYLÃO; ARAÚJO; FERREIRA, 2021). No estudo de Izar et al. (2021), verificou 
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que a troca das gorduras saturadas pelas poli-insaturadas ou carboidratos 
complexos, foi benéfica e resultou em redução de eventos coronarianos. Já a 
troca de gorduras saturadas por carboidratos simples não teve efeito sobre 
risco cardiovascular, pois a elevada ingestão de açúcar é prejudicial para riscos 
cardiovasculares.

O fato de o estudo tratar-se de uma pesquisa de campo, de caráter 
descritivo, com delineamento transversal, não permitiu obter uma associação a 
longo prazo que tivesse relação com eventos cardiovasculares. Ainda, favoreceu 
uma limitação dos resultados encontrados pelo fato da amostra ser pequena. 
Como também alguns vieses que possam ter ocorridos no preenchimento dos 
recordatórios, pelo fato das idosas não conhecerem o método ou possíveis 
esquecimentos para um perfeito preenchimento dos mesmos, sendo importante 
estudos futuros que possam ser realizados com uma amostra maior.

CONCLUSÃO

Considerável parte das idosas avaliadas apresentou estado nutricional 
de excesso de peso. A grande maioria apresentou risco cardiovascular para 
CP, níveis de PA classificados como hipertensão estágio I ou II e diagnóstico 
de HAS. O estado nutricional de sobrepeso/obesidade foi significativamente 
associado ao risco cardiovascular. 

Quanto ao consumo alimentar, observou-se que o maior consumo de 
carboidratos foi significativamente associado entre as idosas classificadas sem 
risco cardiovascular. Já o maior consumo de colesterol foi significativamente 
associado entre aquelas que apresentaram risco cardiovascular. 

As médias de consumo de sódio e de gordura saturada ficaram acima 
da recomendação diária enquanto a média de consumo de fibras não atingiu 
a recomendação. Já a média de consumo de gordura monoinsaturada ficou 
significativamente abaixo do limite máximo de consumo diário tolerável. 

Entretanto não se observou associação significativa entre variáveis de 
consumo alimentar e estado nutricional segundo as classificações de IMC, assim 
como relação entre níveis de PA e diagnóstico de HAS com risco cardiovascular 
para CP.

Diante disso percebe-se o quanto os cuidados alimentares são importantes 
em todos os estágios da vida, a fim de evitar e tratar os riscos cardiovasculares, 
como também outras comorbidades relacionadas a má alimentação e estado 
nutricional inadequado.
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