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09. OBESIDADE E HIPERTENSAO ARTERIAL NUMA AMOSTRA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

DO CONCELHO DE BRAGANCA

Mendesl’s, E.; Pretol’3, L,; Novo'** A Azevedol, A Brés1’3, M.; Priorz, A.
'Instituto Politécnico de Braganca

*Unidade Local de Saude do Nordeste

*Nucleo de Investigagdo e Intervengdo no Idoso

*CIDESD (Centro de Investigagio em Desporto, Satide ¢ Desenvolvimento Humano)

>Universidade Catolica Portuguesa

Resumo:

Varios estudos apontam a obesidade e a hipertensdo como um dos fatores de risco cardiovascular
mais importantes. A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar nas tltimas décadas nos paises
desenvolvido. Nos idosos, a obesidade pode contribuir para o desenvolvimento de disfungdes
musculo-esqueléticas, diminui¢do da independéncia funcional e aumento da probabilidade de
ocorréncia de quedas. Relativamente a hipertenséo arterial, a literatura tematica considera que esta ¢
mais prevalente, menos bem controlada e mais grave nos idosos. Com este trabalho foi nosso
objetivo calcular a prevaléncia da obesidade e da hipertensdo arterial numa amostra de idosos
institucionalizados do concelho de Braganga e relacionar estas variaveis entre si. Concluimos que a
prevaléncia de obesidade na populacdo estudada foi bastante alta. Nesta pesquisa, 48,4% dos idosos
eram portadores de hipertensdo arterial (HTA). Ndo foram encontradas associagdes estatisticamente

significativas entre obesidade ¢ HTA.

Palavras-chave: Obesidade. Hipertensdo Arterial. Idosos. Lares

Introducio

O excesso de peso e a obesidade tém vindo a aumentar nas ultimas décadas nos paises desenvolvidos
e nos paises em vias de desenvolvimento, mesmo entre os grupos etarios mais velhos (1). Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia da obesidade (IMC>30kg/m2) na populagio
portuguesa era, em 2005, de 13,7% para a populacdo masculina e de 16,1% para a populacdo
feminina. Atualmente a obesidade ¢ considerada uma doenga em que o excesso de gordura corporal

acumulada pode atingir graus capazes de afetar a satide e reduzir a qualidade de vida.

Os fatores que predispdem a obesidade sdo complexos e considera-se que podem ter etiologia
genética, metabdlica, ambiental, social ou comportamental. Dentro destes tltimos € relevante o papel
desempenhado pelo sedentarismo, definido como a falta ou grande diminui¢do da atividade fisica

associado ao gasto de poucas calorias com atividades ocupacionais ou de lazer. Ora, a diminui¢do da

I* Jornadas de Farmacia ESSa- IPB| 88

\\\ - Escola Superior de Sadde

'f » ipb INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  F'armdcia de Hoje, Farmacos de Amanhd
2



LIVRO DE ACTAS

atividade fisica com redugdo da funcionalidade e¢ diminui¢do do gasto energético ¢ um dos
problemas com que nos deparamos nos idosos. Assim nesta faixa populacional é um problema
comum, embora a sua prevaléncia diminua com a velhice extrema (1). Nos idosos a obesidade esta
associada ao aumento de incidéncia de varias patologias, incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus (DM), problemas osteoarticulares, incontinéncia urinaria e depressdo (2). Algumas
doengas potencializadas pela obesidade assumem importancia maior entre idosos (3) ja que o
processo normal de envelhecimento fragiliza mecanismos de defesa, protecdo e recuperagdo da

saude.

Com o processo de envelhecimento a diminui¢do da capacidade de elasticidade dos vasos contribui
para a elevacao dos niveis de pressdo arterial na idade mais avangada. Alguns autores correlacionam
a obesidade com a hipertensao arterial (4) sendo esta mais prevalente, menos bem controlada e mais
grave nos idosos. Por exemplo, a associagdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) ¢ HTA em
idosos do sexo masculino foi avaliada pelo Honolulu Heart Program, que identificou uma relacdo
direta entre os niveis de IMC e HTA em individuos de 60 a 82 anos independente da atividade fisica,

consumo de alcool, tabagismo ¢ DM (5).

Material e Métodos

Estudo transversal realizado durante o ano de 2011 numa amostra de 91 pessoas idosas, com idades
superiores a 65 anos, institucionalizadas em sete lares do Concelho de Braganca. Foram critérios de
inclusdo no estudo os participantes apresentarem-se conscientes, orientados e colaborantes; para
além de conseguirem manter postura ereta estatica durante os 20 segundos necessarios a
determinacgdo do peso ¢ estatura. A amostra coincidiu com a populagdo total que conseguia cumprir
os critérios de inclusdo. A participacdo no estudo foi voluntaria e consentida apds a descrigdo dos
objetivos da investigacdo. O protocolo de pesquisa foi previamente submetido a todas as estruturas

diretivas das institui¢cdes participantes.

Realizamos entrevista estruturada e avalia¢do pelos investigadores da tensdo arterial peso e altura.
Os mesmos equipamentos (estadidmetro, balanga e esfigmomanometro aneroide), bem como
protocolo de estudo foram, usados para todos os idosos. Obesidade foi considerada se Indice de
Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 e seguimos igualmente as recomendacdes
constantes na literatura referentes a avaliagdo na populacdo idosa. A HTA foi considerada se

existéncia de diagndstico clinico da mesma.
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Figura 1- Imagens referentes a colheita de dados

Resultados
Dos 91 idosos avaliados a maioria eram mulheres (61,5%).

A idade variou desde os 65 aos 92 anos (M=80,38+7,18). A média do IMC foi de 29,9 kg/m2
(29,89+6,03), para o total da amostra, sem diferencas significativas entre sexos (t=1,052; gl= 89; p=
0,296), mas com valores ligeiramente superiores nas mulheres. Utilizando o critério de classificacdo
da Organizagdo Mundial de Saide, com um ponto de corte de 30,0 Kg/m2, e incorporando a
obesidade de gau 1, 2 e 3, obtivemos uma prevaléncia de obesidade de 41,8%. Classificando a
populagdo estudada de acordo com o valor obtido no IMC, tendo em conta as recomendagdes de
Lipschits, D. A (1994) para a populacdo idosa (6), concluimos que 3,3% apresentavam baixo peso,
26,4%, peso normal e 70,3% excesso de peso. Encontramos uma prevaléncia de HTA de 48,4%. Nao
foi verificada a existéncia de associag@o significativa entre obesidade e HTA, pelo teste do Qui-

quadrado (x> = 3,301, gl = 2; p=0.192).

Tabela 1- Médias do indice de Massa Corporal, de acordo com o sexo

Sexo N Média Desvio padrio
MC Feminino 56 30,4134 6,86192
Masculino 35 29,0468 4,36344

Z
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Tabela 2- Idosos distribuidos de acordo com a classificacio da OMS

N %o
Baixo peso 1 1,1
Peso normal 10 11
Sobrepeso 42 46,2
Obesidade gau I 29 31,9
Obesidade grau II 54 4,4
Obesidade grau II1 5 5,5
Total 91 100

Tabela 3- Participantes distribuidos de acordo com a classificaciio proposta por Lipschits para idosos

N %o
Baixo peso 3 3.3
Peso normal 24 26,4
Excesso de peso 64 70,3
Total 91 100

Discussio e Conclusio

Poucas investigacdes se tém debrucado especificamente sobre a prevaléncia da obesidade na
populagdo com mais de 65 associado a hipertensdo arterial. Neste trabalho a prevaléncia de
obesidade na populagdo estudada foi muito alta, mas semelhante a encontrada em outros estudos
realizados no sul da Europa (7). Nesta pesquisa, 48,4% dos idosos eram portadores de HTA. Nao
foram encontradas associa¢des estatisticamente significativas entre obesidade ¢ HTA. Uma das
explicagdes possiveis para a ndo associagdo entre obesidade e hipertensdo verificado no nosso estudo
podera dever-se ao facto da média de idades ser muito alta. De facto, 25% dos idosos da amostra t€ém
mais de 85 anos de idade (Q3= 86 anos), o que nos podera levar a pensar que aqueles idosos onde a
obesidade, hipertensao, e provavelmente outros fatores de risco cardiovasculares como dislipidemias
jé faleceram, ou tiveram problemas de satde que deixaram incapacidades suficientes para nio

preencherem os critérios de inclusdo no estudo.
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