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Resumo

Estudo transversal e retrospectivo, com o
objetivo de conhecer o consumo dietético
de acidos graxos em idosos, correlacio-
nando com sexo, idade, cidade de residén-
cia e estado nutricional. Foram utilizados
526 prontuérios de idosos participantes de
uma pesquisa intitulada “Envelhecimen-
to e Qualidade de Vida: Um Estudo em
Municipios Selecionados do Vale dos Si-
nos, RS”, os quais, apds serem avaliados
pelos critérios de inclusdo e exclusdo, re-
sultaram em 482 prontuérios utilizados
neste estudo. A pesquisa foi realizada en-
tre 2011 e 2014 com idosos de ambos os
sexos, idade entre 60-79 anos, residentes
de Campo Bom, Estancia Velha ou Novo
Hamburgo - RS. Foram avaliados da-
dos sociodemograficos, antropométricos
e consumo alimentar (R24h). A amostra
caracterizou-se predominantemente pelo
sexo feminino (84,0%), idosos aposenta-
dos (87,3%), renda de dois a cinco salérios

tricional excesso de peso (55,0%) e risco
muito aumentado para doencas cardiovas-
culares (81,5%). Podemos considerar ap6s
a analise dos resultados, que o consumo
de acidos graxos dos idosos da regido es-
tudada, estava adequado dentro da faixa
de normalidade, com excegdo para a re-
lagdo de consumo de 6mega 6:3. A cidade
de Campo Bom, mostrou melhores niveis
de consumo de acido graxo em todas as
fragoes lipidicas, com resultados signifi-
cativos para a relagdo de consumo 6me-
ga 6:3 (p=0,002). As demais variaveis nao
apresentaram resultados significativos em
relacdo ao consumo lipidico.

Palavras-chave: Acidos graxos. Doencas
cardiovasculares. ldosos.

Introducdo

minimos (72,0%), escolaridade inferior a
ensino fundamental completo (70,5%),
menos de cinco anos de estudo (41,4%),
moram acompanhados (35,7%), casa pré-
pria (93,2%), predominancia de estado nu-

Segundo uma projecdo realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em agosto de 2013,
a populacdo idosa esta crescendo de
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forma gradual e continua. Dessa forma,
enquanto a proporg¢éo de jovens diminui
gradativamente, atingindo 13,0% da
populacéo brasileira, a expectativa de
vida para o grupo de idosos (60 anos ou
mais) passara de 13,8%, em 2020, para
33,7%, em 2060. Esses dados evidenciam
claramente o processo de envelhecimen-
to populacional do pais (IBGE, 2013).
Com esse panorama, havera uma maior
proporg¢do de pessoas com aumento na
expectativa de vida e, assim, uma maior
probabilidade dessas desenvolverem
doencas cronicas ndo transmissiveis
(BEZERRA; ALMEIDA; THERRIEN-
-NOBREGA 2012).

O processo de envelhecimento tem
grande impacto na satde e na qua-
lidade de vida do idoso, dependente,
em grande parte, de uma alimentacéo
adequada e equilibrada. Quando ndo ha
esse equilibrio, aumentam as chances
do surgimento de doencas cronicas néo
transmissiveis, incluindo as alteracdes
cardiovasculares. Relacionado a todos es-
ses eventos, da-se atengdo principalmen-
te para o consumo de lipideos saturados
e insaturados, além de colesterol, pois
quando consumidos de maneira inade-
quada, sdo um grande fator de risco para
o desenvolvimento dos eventos citados
(KUCERA,; SIVIERO; BONATTO, 2012).

Atualmente, as Doencas Cardiovas-
culares (DCV) sdo a principal causa de
morte no Brasil. De acordo com dados da
Pesquisa Nacional em Satude, em 2013,
4,2% (6,1 milh6es) da populacéo brasi-
leira com 18 anos ou mais, obtiveram
diagnéstico para DCVs. Essa pesquisa
mostrou ainda que o ndmero de pessoas
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com doencas coronarianas aumenta de
acordo com a idade, evidenciando-se
uma probabilidade de desenvolvimento
de doencas cardiacas duas vezes maior
a cada década de vida, uma vez que sio
doencgas que se iniciam na juventude,
conforme habitos de vida e manifestam
suas consequéncias na vida adulta e
idosa (NEVES et al., 2013).

Embora ainda sejam necessarios
mais estudos relacionando os eventos
cardiovasculares com o padréao alimentar
dos individuos, pode-se afirmar que a
qualidade alimentar dos acidos graxos
ingeridos estdo diretamente relaciona-
dos ao aumento do risco cardiovascular.
O consumo inadequado de gorduras
pode acelerar a formacédo de placas ate-
roscleréticas, aumentando os niveis de
lipideos plasmaticos, pressdo arterial,
entre outros eventos que contribuem
para a formacédo de ateromas (SANTOS
et al., 2013).

Os acidos graxos sdo classificados de
acordo com suas caracteristicas quimicas
(saturados, poli-insaturados e monoinsa-
turados), sendo esse o fator que distingue
o efeito que cada fragéo lipidica ira provo-
car no organismo, de modo que os acidos
graxos saturados irdo provocar aumento
no colesterol total e LDL-c¢, diminuindo
HDL-c, e os poli-insaturados e monoin-
saturados ocasionardo diminuicdo dos
niveis plasmaticos de colesterol total e
LDL-c, aumentando os niveis de HDL-c.
Sendo assim, percebe-se a importancia
do consumo equilibrado de acidos graxos,
pois existe uma relacdo direta com o risco
de eventos cardiovasculares, alteracées
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nos niveis plasmaticos de lipoproteinas
e colesterol total (SANTOS et al., 2013).

Diante do exposto, este estudo visa
conhecer e verificar a prevaléncia de
adequacdo do consumo dietético de
acidos graxos em idosos residentes nas
cidades de Novo Hamburgo, Campo Bom
e Estancia Velha, localizadas na regifo
do Vale dos Sinos, Rio Grande do Sul/
Brasil, correlacionando o consumo lipidi-
co com sexo, idade, cidade de residéncia,
estado nutricional e risco cardiovascular.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal
e retrospectivo. A amostra deste estu-
do fazia parte de um banco de dados,
oriundos de uma pesquisa intitulada
“Envelhecimento e qualidade de vida:
um estudo em municipios selecionados
do Vale dos Sinos, RS”. Todos os indi-
viduos desta pesquisa participavam de
grupos de convivéncia da terceira idade
e residiam em cidades préximas a uni-
versidade em que aconteceu a pesquisa.
As cidades em que os sujeitos residiam
eram, Campo Bom, Novo Hamburgo e
Estancia Velha, todas situadas na regido
do Vale dos Sinos — RS, resultando em
uma amostra néo probabilistica, com-
posta inicialmente por uma populacio
de 526 prontuéarios de idosos de ambos
os sexos. Os critérios de inclusdo foram
idade, acima de 60 anos, ser indepen-
dentes para a realizagdo das atividades
diarias e residir em uma das cidades
supracitadas. Excluiram-se deste estudo
os questiondrios preenchidos de maneira
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incorreta ou que apresentaram informa-
cOes imprecisas ou incompletas.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de agosto de 2011 a novembro de 2014,
em uma clinica escola situada na Univer-
sidade Feevale, Novo Hamburgo — RS.
Todos os idosos que participaram do
projeto eram isentos de qualquer custo
e respondiam a um questiondrio socio-
demografico (idade, sexo, escolaridade,
tempo de estudo, renda, se aposentados,
local e tipo de residéncia, com quem re-
side), IMC e circunferéncia da cintura,
com o intuito de identificar a amostra
coletada quanto as caracteristicas ge-
rais e cidade em que residiam. Apés,
eram encaminhados para outras etapas,
como, Avaliacdo Antropométrica e de
Consumo Alimentar, a qual consistiu na
aplicacdo de um Recordatério Alimentar
de 24 horas (R24h). Para a verificacido
da antropometria, foi recomendado que
os idosos permanecessem apenas com
as roupas intimas, jaleco fornecido pela
clinica e descalgos, para que estes fatores
néo comprometessem e interferissem no
resultado final. O peso e a altura foram
aferidos em balanca antropométrica
digital com estadiémetro acoplado, da
marca Welmy®, com capacidade maxima
de 200Kg. A circunferéncia da cintura
foi determinada por meio de uma fita
métrica, ndo extensivel, a partir do ponto
médio entre o rebordo costal inferior e a
crista iliaca. Essa medida foi utilizada
para a classificacéo do risco de complica-
c6es metabdlicas de acordo com o estado
nutricional (ABESO, 2009-2010). Todos
os procedimentos foram realizados por
estudantes do curso de nutricdo aptos e
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supervisionados por professora respon-
savel. O estado nutricional da populacio
estudada foi obtido por meio do pardme-
tro de Indice de Massa Corporal (IMC)
para idosos, de acordo com Opas (2003)

e para classificacio do risco de doencas
cardiovasculares (DCV) foi utilizada
circunferéncia da cintura, seguindo os
pontos de corte encontrados em Herdy
et al. (2014), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Pontos de corte utilizados para classificacdo do IMC e circunferéncia da cintura

IMC Circunferéncia da cintura
Classificagdo | Pontos de corte Classificagdo Pontos de corte
Baixo peso <23 Adequado <80 cm para mulheres
< 94 cm para homens
. . >80 — <88 para mulheres
Eutrofia >23 — <28 Risco aumentado para DVC >94 — <102 para homens
Sobrepeso >28 — <30 Risco muito aumentado para DVC =88 para mulheres
>102 para homens
Obesidade >30

Fonte: elaboracdo dos autores.

Para avaliar o consumo dos 4cidos
graxos, foi utilizado software de nutrigao,
DietWin Plus®, tendo sido possivel iden-
tificar a prevaléncia de adequacéo do con-
sumo lipidico da populacéo. Para a classi-
ficacdo de adequacéo do consumo lipidico
total diario, acido graxo monoinsaturado
e poli-insaturado foram utilizadas as
recomendacdes da IV Diretriz Brasileira
sobre Dislipidemias e Prevencio da Ate-
rosclerose (2007), a qual recomenda que
a ingestéo didria das respectivas fracoes
lipidicas sejam equivalentes a 25% até
35% do valor energético total (VET) de
lipideos totais, <20% do VET de 4cido
graxo monoinsaturado e <10% do VET de
4cido graxo poli-insaturado. Para a classi-
ficacdo, quanto a adequacéo do consumo
de colesterol, gordura saturada e a rela-
céo de consumo de émega 6: 6mega 3, foi
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utilizada a I Diretriz Sobre o Consumo de
Gorduras e Saude Cardiovascular (2013),
que recomenda um consumo didrio de co-
lesterol <300 mg, gordura saturada <10%
do VET e relacédo 6mega6: 6mega 3 de 7:1.

As analises estatisticas para compa-
rar a populacéo das trés cidades estuda-
das foram feitas por testes Kruskal-Wal-
lis Test. Para as variaveis classificatérias
descritivas (idade, sexo, escolaridade,
tempo de estudo, renda, se aposentados,
com quem reside, tipo de residéncia, IMC
e circunferéncia da cintura), foram em-
pregadas tabelas contendo frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), para média,
mediana, desvio-padréo e intervalos in-
ter-quartis. Para analisar as diferencas
e comparar o consumo lipidico entre as
variaveis listadas anteriormente, foi uti-
lizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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O nivel de significdncia foi determinado
em p<0,05.

O Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Feevale, sob processo
nuimero 4.06.01.10.1729, aprovou o
projeto de pesquisa o qual este estudo
esta relacionado e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

De um universo de 526 prontuarios
de idosos do banco de dados, depois de
aplicados os critérios de incluséo e ex-
clusdo, a amostra apresentou um total
de 482 prontuarios de idosos, uma vez
que os demais registros apresentaram
informacdes imprecisas ou incomple-
tas. Quanto as cidades, Novo Hambur-
go correspondeu a 47,5% da amostra
(n= 229), seguido de Estancia Velha,
a qual compreendia 35,9% da popula-
¢do (n= 173) e Campo Bom contribuiu
com 16,6% (n= 80). As caracteristicas
sociodemograficas da amostra estéo
descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de
idosos residentes em Novo Hambur-
go, Estancia Velha e Campo Bom

Frequéncia
Variaveis (N=482)
N (%)

Idade

60 — 69 270 (56%)

70-79 212 (44%)
Sexo

Feminino 405 (84%)

Masculino 77 (16%)

Escolaridade
Nunca estudou ou ensino funda-
mental incompleto
Ensino fundamental completo/
médio incompleto/médio completo
Superior incompleto/ completo

340 (70,5%)
120 (24,9%)

22 (4,6%)

Tempo de estudo
Cinco anos de estudo
Menos de cinco anos de estudo
Mais de cinco anos de estudo

Renda

110 (22,8%)
199 (41,4%)
173 (35,8%)

Dois a cinco salarios minimos 347 (72%)

Menor de dois salarios minimos 102 (21,2%)

Maior de cinco salarios minimos 33(6,8%)
Aposentados

Sim 421 (87,3%)

Néo 61 (12,7%)
Reside

Sozinho 158 (32,8%)

Com companheiro (a) 152 (31,5%)

Outros 172(35,7%)
Residéncia

Prépria 449 (93,2%)

Alugada 20 (4,1%)

Outros 13 (2,7%)
Estado Nutricional — IMC

Baixo Peso 26 (5,1%)

Eutrofia 191 (39,6%)

Sobrepeso 83 (17,2%)

Obesidade 182 (37,8%)
Circunferéncia da cintura

Adequado 19 (3,9%)

Risco aumentado para DCV
Risco muito aumentado para DCV

70 (14,5%)
393 (81,5%)

Fonte: elaboracdo dos autores.

RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. 3, p. 286-298, set./dez. 2017



Andlise do consumo lipidico de idosos residentes da Regido do Vale dos Sinos (RS)

A Tabela 2 apresenta o consumo
lipidico da populagdo geral, mostrando
resultado de inadequacdo de consumo
apenas para a relacdo 6mega 6: 6mega
3, em que recomenda-se que o valor
maximo de ingestdo nédo deva ultra-
passar a relacdo de 7:1. Para os demais
consumos de acidos graxos, a populacgio

mostrou niveis adequados, salientando
que foram usados valores de referéncias
para individuos saudaveis. No entanto,
observou-se pelo recordatério alimentar
que os alimentos fontes de lipideos mais
consumidos entre os idosos eram, apre-
suntados, linguica, nata, margarina, 6leo
de soja, banha de porco, entre outros.

Tabela 2 — Avaliacdo do consumo dietético de acidos graxos referente & amostra estudada e per-

centual de adequacgdo de consumo

Mediana (p25 —p75) Min — Max. Recomendado* | % Adequacgao
VET (kcal) 1318,37 (1054 — 1640) 469,7 — 6206,0 - -
Lipidio (gramas) 36,63 (26,12 — 52,66) 4,99 — 255,33 - -
Lipidio (%) 25,54 (20,37 — 31,49) 4,51 - 93,51 25 -35% -
Saturado (%) 8,88 (6,52 — 11,67) 0,66 — 29,94 <10% 58,6%
Poli-insaturado (%) 4,90 (2,99 - 6,85) 0,47 — 52,60 <10% 91,9%
Monoinsaturado (%) 6,59 (4,80 — 8,82) 0,12 — 34,58 <20% 99,2%
Omega 6: 6mega 3 9,4:1 (6,60 — 15,03) 0,14:1 —22,4:1 71 27,2%
Colesterol (mg) 151,76 (96,66 — 245,23) 5-2232,7 <300 mg 82,2%

Fonte: elaboracgdo dos autores.

Com base na I Diretriz sobre o consu-
mo de Gorduras e Satude Cardiovascular
(SANTOS et al. 2013) para as recomen-
dacdes de colesterol, relacdo 6mega 6:
omega 3 e gordura saturada. Para as
recomendacoes de lipideo total, gordura
monoinsaturada e poli-insaturada, foi
utilizada a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencéo de Ateroscle-
rose (SPOSITO et al., 2007). A avaliacéo
de adequacio do consumo lipidico, quan-
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do estratificado por cidades, evidenciou
que a cidade de Campo Bom apresentou
melhores niveis desse quando compara-
da a Novo Hamburgo e Estancia Velha,
conforme Tabela 3. No entanto, houve
diferenca estatisticamente significativa
apenas para a relacdo de consumo de
Omega 6: 6mega 3, mostrando-se signifi-
cativamente melhor (p= 0,002) na cidade
de Campo Bom quando comparadas as
demais cidades.

291



Daiana da Silva, Fernanda Ruppenthal, Flavia Porto Wieck, Denise Ruttke Dillenburg Osério

Tabela 3 — Anédlise de adequacdo do consumo de 4cido graxo saturado, poli-insaturado, monoin-
saturado, relacdo 6mega 6: 6mega 3 e colesterol, por cidade de residéncia

Novo Hamburgo Estancia Velha Campo Bom P>

Saturado

Mediana (P25 - 75) 9,40 (6,84 — 11,93) 8,80 (6,75 — 11,66) 7,61(590-10,82)| 0,09

% Adequagdo 124 (54,1%) 104 (60,1%) 54 (67,5%)
Poli-insaturado

Mediana (P25 - 75) 5,25 (3,22 -7,37) 4,89 (3,10 — 6,58) 3,74 (2,32-5,78)| 0,29

% Adequacgao 206 (90%) 163 (94,2%) 74 (92,5%)
Monoinsaturado

Mediana (P25 -75) 6,68 (4,99 — 9,25) 7,74 (5,27 — 8,76) 5,561 (3,96 -8,24)| 0,86

% Adequacgao 227 (99,1%) 172 (99,4%) 79 (98,8%)
Omega 6: Omega 3

Mediana (P25 - 75) 10,97:1(8,16-21,85) 8,22:1(6,21-11,15) 7,85:1(5,05-10,62) | 0,002

% Adequacgao 46 (20,1%) 54 (31,2%) 31 (38,9%)
Colesterol

Mediana (P25 - P75) 166,5 (91,3 —-245) | 150,5(104,8 —245,28) | 138,29 (93,84 —245,82) | 0,91

% Adequacgao 187 (81,7%) 142 (82,1%) 67 (83,8%)
Saturado

Mediana (P25 - 75) 9,40 (6,84 — 11,93) 8,80 (6,75 — 11,66) 7,61 (5,90-10,82)| 0,09

% Adequacao 54,1% 60,1% 67,5%
Poli-insaturado

Mediana (P25 - 75) 5,25 (3,22 - 7,37) 4,89 (3,10 — 6,58) 3,74 (2,32-5,78)| 0,29

% Adequacao 90% 94,2% 92,5%
Monoinsaturado

Mediana (P25 -75) 6,68 (4,99 — 9,25) 7,74 (5,27 — 8,76) 5,561 (3,96 - 8,24)| 0,86

% Adequacao 99,1% 99,4% 98,8%
Omega 6: Omega 3

Mediana (P25 - 75) 10,97:1(8,16-21,85) 8,22:1(6,21-11,15) 7,85:1(5,05-10,62) | 0,002

% Adequagao 20,1% 31,2% 38,9%
Colesterol

Mediana (P25 - P75) 166,5 (91,3 -245) | 150,5(104,8 —245,28) | 138,29 (93,84 —245,82) | 0,91

% Adequagao 81,7% 82,1% 83,8%

Fonte: elaborac¢éo dos autores.
Nota:* Kruskal-Wallis Test.

Por meio das analises, a relacdo do
consumo lipidico entre os sexos, idade,
IMC, circunferéncia da cintura, renda
e escolaridade ndo apresentaram di-

ferenca estatisticamente significativa,
quando comparados com a ingestdo de
acidos graxos, ndo influenciando assim
nos niveis de consumo lipidico.
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Discussao

No presente estudo, foram avalia-
dos 482 idosos, com predominio do sexo
feminino (84%). Essa prevaléncia do
sexo feminino sugere que as mulheres
s@o mais participativas nos grupos de
convivéncia e atividades que envolvam a
promocgéo da saude. Esse fato corrobora
a maioria dos estudos existentes que en-
volvam idosos, mostrando que a maioria
apresenta prevaléncia do sexo feminino.
Neri e Vieira (2013) ainda sugerem que
as mulheres cultivam mais as relacoes
sociais quando comparadas aos homens,
que restringem suas atividades sociais a
membros préximos, participando menos
de grupos de convivéncia.

Corroborando o achado deste estudo,
Kucera, Siviero e Bonatto (2012) que
avaliaram o consumo lipidico e estado
nutricional de idosos de ambos os sexos
e participantes de um projeto realizado
na Universidade de Caxias do Sul — RS,
observaram prevaléncia de idosos com
obesidade (56,7%) e circunferéncia da
cintura com risco muito aumentado
para doencas cardiovasculares (71,1%).
Assim como Venturini et al. (2013), que
avaliaram a prevaléncia de obesidade
associada ao perfil lipidico de idosos
residentes em Porto Alegre — RS e ob-
servou que 72% da sua amostra estava
acima do peso, 35% das mulheres segui-
do de 21% dos homens estavam obesos.
Diferentes de Brito-Gomes et al. (2015)
que avaliaram modificacées no IMC de
mulheres idosas apés um programa de
reabilitacdo fisica e encontraram uma
maioria eutréfica tanto antes quanto
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apés a intervencéo, passando de 70%
para 74,4% da amostra.

E importante ressaltar que o estado
nutricional dos idosos é um fator de ris-
co para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis que esta
diretamente ligado ao consumo alimen-
tar, a obtencdo e ao modo de preparo
desses alimentos. (ANGST et al., 2015).
No entanto, o risco de doencas cardio-
vasculares nédo esta relacionado somente
a quantidade total de gordura presente
em um organismo, mas principalmente
pelo modo como essa gordura se distribui
pelo corpo. Nesse contexto, a obesidade
padrio andréide, com maior acamulo
de gordura na regido abdominal, é
considerada a que oferece maior risco
para a saude, pois ela indica aumento
das chances do individuo desenvolver
doencas cardiovasculares, entre elas,
infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral (KLEIN; OLIVEIRA,
2012). O presente estudo mostra grande
prevaléncia de idosos com risco muito
aumentado para DCVs de acordo com
a circunferéncia da cintura. Apesar das
alteracées na composicdo corporal ser
um fator intrinseco do processo de enve-
lhecimento, devemos considerar que esse
éindividual e ocorre distintamente entre
homens e mulheres, pois a redistribuicdo
e internalizacéo da gordura abdominal,
fato que ocorre principalmente entre as
idosas (PREVIATO et al., 2014).

Um dos principais achados deste es-
tudo foi a avaliacdo do consumo lipidico
dos idosos, que demonstrou niveis de
consumo adequado em relacdo ao per-
centual total de lipideos ingerido diaria-
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mente, além de ingestdo adequada para
acido graxo saturado, poli-insaturado,
monoinsaturado e colesterol. No consu-
mo lipidico, a relacdo 6mega 6: d6mega
3 apresentou inadequacio, estando
acima das recomendagdes de consumo.
Esse fato deve-se ao alto consumo de
alimentos ricos em 6mega 6, como 6leo
de soja, e em contrapartida, escassez de
alimentos fonte de 6mega 3, por exemplo,
sardinha, salméo, 6leo de linhaca, entre
outros. Essa inadequacio de consumo
confere grande risco a saude do indi-
viduo, aumentando a probabilidade de
desenvolver doencas cardiovasculares
e cardiometabdlicas. De acordo com
Santos et al. (2013), o 6mega 3 possui
um efeito cardioprotetor, exercendo inu-
meros efeitos sobre aspectos fisiolégica
e metabdlicos que estdo diretamente
relacionados com o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, tais como,
melhora da funcio autondmica cardiaca,
antiarritmico, diminui¢do da agregacio
plaquetaria e da presséo arterial, melho-
ra dos niveis plasmaticos de triglicérides,
melhora da funcdo endotelial, diminui
o processo de inflamacfo, agindo como
um estabilizante da placa de ateroma.
Em contrapartida, o 6mega 6 reduz
niveis plasmaticos de colesterol total
e LDL-C, porém, reduz drasticamente
os niveis plasmaticos de HDL-C, o qual
possui um efeito cardioprotetor. Estudos
indicam que o 6mega 6 poderia elevar
a geracdo de medidores inflamatdrios,
corroborando com diversos processos
patolégicos, incluindo eventos cardiovas-
culares. Entretanto, atualmente, exis-
tem evidéncias substanciais de que um
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aumento no consumo de 6mega 3 pode
conferir um efeito cardioprotetor, porém,
a isolada reducéo do consumo de 6mega
6 nio confere o mesmo efeito, aumen-
tando ainda mais as chances de eventos
cardiacos. Portanto, o recomendado é que
se tenha um consumo adequado dessa
relacéo, pois somente assim é possivel
obter resultados positivos quando re-
lacionado ao risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. O fato de
se tratar de uma populacéo idosa, com
hébitos alimentares cultivados durante
a vida inteira, que moram em uma re-
gido do pais onde, culturalmente, néo se
consomem alimentos fonte de 6mega 3
pode ter colaborado para a inadequacéo
do consumo dessa relagéo.

Em relacdo ao consumo das demais
fracoes lipidicas observadas, todas en-
contravam-se dentro dos niveis de ade-
quacdo. Indo ao encontro dos resultados
obtidos nos referentes estudos, em que,
Kucera, Siviera e Bonatto (2012), utili-
zando o R24h para avaliar o consumo
alimentar de lipideos, mostraram que
a grande maioria dos idosos também
consumiam niveis que estavam dentro
do recomendado para acido graxo satu-
rado, poli-insaturado, monoinsaturado
e colesterol, porém a ingestéo total de
lipideos em percentual didrio estava
abaixo das recomendacoes. Benetti, Ceni
(2012) observaram em uma populacio de
idosos residentes da cidade de Erechim
— RS, e observaram por meio do R24h
que as mulheres possuiam um consumo
didrio de acidos graxos saturados em
quantidades maiores quando compara-
das ao consumido pelos homens. O con-
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sumo de acidos graxos poli-insaturados
e monoinsaturados estavam dentro das
recomendacoes didrias e o consumo de
colesterol estava abaixo do recomendado.
Ja Abreu et al. (2013) realizaram um
estudo com idosos residentes de Alto Je-
quitiba — MG e observaram, por meio da
aplicacdo do questionario de frequéncia
alimentar, que aquela amostra possuia
baixo consumo de colesterol e adequado
consumo de acidos graxos saturados. No
entanto os autores ressaltam que o méto-
do utilizado para avaliacdo do consumo
alimentar e as tabelas utilizadas para
os calculos de colesterol podem ter supe-
restimado o consumo desses nutrientes,
interferindo, assim, no resultado final,
agindo como limitante do estudo. Esses
resultados podem ter sido influenciados
pelo instrumento usado para mensurar
o consumo alimentar diario, os quais
foram utilizados R24h e questionario de
frequéncia alimentar, porém, o presente
estudo teve um nimero amostral muito
maior que os estudos supracitados, o que
pode reforcar a veracidade dos resulta-
dos finais.

Dentre as cidades avaliadas neste
estudo, os idosos residentes em Campo
Bom apresentaram melhor consumo lipi-
dico em todas as fracoes analisadas. Pes-
quisas realizadas mostraram que as trés
cidades foram colonizadas por imigran-
tes germénicos, logo, ndo se pode atribuir
esse fato a diferenc¢a no consumo lipidico.
No entanto, a cidade de Novo Hamburgo
apresenta uma mescla maior de outras
culturas, além de ser uma cidade mais
“urbanizada”, o que pode influenciar
uma alimentacdo com maior consumo
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de fast foods e produtos industrializados.
De acordo com o recordatério alimentar
de Estancia Velha pode-se perceber que
estes idosos possuem habito de consumir
produtos como banha de porco e nata, no
entanto, produtos caseiros fazem parte
da sua rotina alimentar, o que pode ter
corroborado com os resultados obtidos
nesta pesquisa, os quais mostraram
que a maioria da populacdo estudada
apresentou inadequacio de consumo
apenas para a relacdo 6mega 6:0mega
3. A cidade de Campo Bom, por sua vez,
destaca-se como a maior produtora de
mudas de hortalicas do Rio Grande do
Sul, podendo estar relacionada a um
consumo maior desses produtos pela
populacéo, avaliados por meio do R24h,
e consequentemente, menor consumo de
alimentos com alto teor lipidico.

O presente estudo apresentou alguns
fatores limitantes como, o instrumento
utilizado para mensuracédo do consumo
alimentar, recordatério de 24 horas, que
pode ter subestimado o consumo alimen-
tar dos idosos e ndo caracteriza padréo
alimentar. Segundo Pedreza e Menezes
(2015), apés avaliarem estudos que de-
senvolveram e validaram instrumentos
de avaliacdo do consumo alimentar no
Brasil, como questionario de frequéncia
alimentar e R24h, apontaram que R24h
foi 0o método de avaliacdo dietética mais
usado como padréo de referéncia para o
estabelecimento de erros sistematicos.
Outro aspecto limitante pode ter sido
o fato de se tratar de um estudo trans-
versal, observando esses idosos em um
unico momento, podendo aumentar as
chances de ocorrer um viés de causalida-
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de reversa. A dificuldade de expressar e
interpretar o tamanho da porgédo caseira
do alimento consumido, néo foi conside-
rado neste estudo, uma vez que os ido-
sos obtiveram auxilio de instrumentos
ilustrativos para a defini¢do das porgoes.

No Brasil ainda existem poucos estu-
dos que expressam o consumo alimentar
e perfil lipidico da populacdo idosa, o que
ressalta a importancia de novos estudos
que avaliem sua ingestio alimentar por
meio de instrumentos especificos para
essa populacio, para que se possa confir-
mar os resultados obtidos e, assim, criar
estratégias para promocgéo da saude e
prevencdo de doencas por meio de um
acompanhamento nutricional e um con-
trole dietético (PREVIATTO et al., 2015).

Conclusao

Por meio deste estudo pode-se con-
cluir que apesar de os idosos residentes
na cidade de Campo Bom apresentar
niveis mais baixos de consumo lipidico
quando comparadas as demais cidades,
todas estavam dentro da faixa de nor-
malidade, exceto para o consumo 6mega
6: omega 3. Ressalta-se que a cidade de
Novo Hamburgo apresentou os maiores
niveis de consumo lipidico, com consumo
préximo do maximo recomendado, além
de obter a maior inadequacéo do consu-
mo de dmega 6: Omega 3.

Salienta-se, entdo, que o papel do
nutricionista é de suma importancia
para que haja um consumo equilibrado
de todos os nutrientes, estimulando a
ingestdo de alimentos cardioprotetores,
principalmente na populacédo idosa.
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Conclui-se que sdo necessarias mais
pesquisas que avaliem a ingestéo lipidica
em idosos, a fim de comparar e discutir
os resultados obtidos neste estudo.

Analysis of the lipid consumption of
elderly residents of the Sinos Valley
Region, RS

Abstract

Cross - sectional and retrospective study,
aiming to know the dietary intake of fatty
acids in the elderly, correlating with sex,
age, city of residence and nutritional sta-
tus. A total of 526 medical records of el-
derly people participating in a study enti-
tled “Aging and Quality of Life: A Study in
Selected Municipalities of Vale dos Sinos,
RS” were used, which, after being evalu-
ated by the inclusion and exclusion crite-
ria, resulted in 482 medical records used
in this study. The research was carried
out between 2011 and 2014 with elderly
of both sexes, aged between 60 and 79
years, residents of Campo Bom, Estancia
Velha or Novo Hamburgo - RS. Sociode-
mographic, anthropometric and food con-
sumption data (R24h) were evaluated. The
sample was predominantly female (84%),
retired elderly (87.3%), income from two
to five minimum wages (72%), schooling
less than complete elementary education
(70.5%), less than five years of schooling
(41.4%), were accompanied (35.7%),
home (93.2%), predominance of overwei-
ght (55%) and very increased risk for car-
diovascular disease (81, 5%). We can con-
sider after the analysis of the results, that
the consumption of fatty acids of the elder-
ly of the studied region, was adequate wi-
thin the range of normality, except for the
ratio of consumption of omega 6: 3. The
city of Campo Bom showed better levels
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of fatty acid consumption in all lipid frac-
tions, with significant results for the omega
6: 3 consumption ratio (p = 0.002). The
other variables did not present significant
results in relation to lipid consumption.

Keywords: Elderly. Fatty acids. Cardiovas-
cular diseases.
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