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RESUMO

O envelhecimento causa inumeras alteracdes no organismo humano, que podem sofrer diferencas
entre os sexos. A avaliacdo de parametros nutricionais podera contribuir para uma melhor
adequacado da conduta nutricional. Avaliar as diferencas entre os sexos nos parametros nutricionais,
clinicos e estilo de vida de idosos. Estudo retrospectivo tipo série de casos com avaliagcdo nutricional
em idosos atendidos no ambulatério de nutricdo, do nucleo de atendimento ao idoso da
Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2019. Os dados foram coletados das
fichas de acompanhamento nutricional e/ou do prontudrio. Foram avaliados pardmetros
demograficos (idade, sexo e procedéncia), antropométricos (peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncias do quadril (RCQ), da cintura (CC) e da panturrilha e relagdo cintura quadril), clinicos
(presenca de dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e diabetes) e de estilo de vida (consumo
de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica e tempo de diabetes). Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial, adotando-se o nivel de significancia de 5%. A amostra foi
constituida por 150 participantes, sendo 75 de cada sexo. A faixa etaria variou de 60 a 93 anos, com
média de 70,37+ 6,98 anos. Eram provenientes do Recife, Regido Metropolitana e interior do
estado/outros estados. Constatou-se maior presenca de hipertensdo arterial e dislipidemia nas
mulheres e maior tempo de diabetes e consumo de alcool, apesar da frequéncia bastante reduzida,
nos homens (18,7%). A pratica de atividade fisica foi similar nos dois sexos. Os homens
apresentaram maiores medidas de peso, CC e RCQ. Nas mulheres, ocorreu inadequag¢do da CC e da
RCQ. Os demais parametros apresentaram similaridade entre os grupos. A presenca de patologias
como hipertensao arterial e dislipidemias foi mais frequente nas mulheres e, no sexo oposto, maior
frequéncia no consumo de bebida alcodlica. Na adequagdo antropométrica, o género feminino
mostrou diferenca significativa nos parametros inadequados de CC e RCQ. Estudos envolvendo um
numero maior de pacientes sdo necessarios, para confirmacdo dos nossos resultados.

Palavras-chave: Envelhecimento, Sexo, Antropometria, Idosos, Diabetes mellitus, Avaliagdo
nutricional.
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Influence of Sex on the Nutritional, Clinical, and Lifestyle
Parameters of Older Adults

ABSTRACT

Aging leads to numerous physiological changes in the human body, which may differ
according to sex. The assessment of nutritional parameters may contribute to the
optimization of nutritional care. This study aimed to evaluate sex-related differences in the
nutritional, clinical, and lifestyle characteristics of older adults. A retrospective case-series
study was conducted involving older adults who underwent nutritional assessment at the
Nutrition Outpatient Clinic of the Elderly Care Center, Federal University of Pernambuco,
between 2018 and 2019. Data were obtained from nutritional follow-up records and/or
medical charts. Demographic (age, sex, and place of residence), anthropometric (body
weight, height, body mass index, waist circumference, hip circumference, calf
circumference, and waist-to-hip ratio), clinical (presence of dyslipidemia, systemic arterial
hypertension, and diabetes mellitus), and lifestyle variables (alcohol consumption, physical
activity, and duration of diabetes) were evaluated. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics, adopting a significance level of 5%. The sample comprised 150
participants, including 75 men and 75 women. Participants were aged 60-93 years (mean
age: 70.37 + 6.98 years) and were residents of Recife, its Metropolitan Region, and the
interior of Pernambuco or other Brazilian states. A higher prevalence of systemic arterial
hypertension and dyslipidemia was observed among women, whereas men showed a longer
duration of diabetes and a higher frequency of alcohol consumption, although the latter was
relatively low (18.7%). The prevalence of physical activity was similar between the sexes.
Men presented significantly higher body weight, waist circumference, and waist-to-hip ratio.
Women exhibited inadequate waist circumference and waist-to-hip ratio according to
anthropometric reference standards. The remaining parameters were comparable between
groups. Systemic arterial hypertension and dyslipidemia were more frequent among women,
whereas alcohol consumption was more common among men. Regarding anthropometric
status, women showed significantly greater inadequacy in waist circumference and waist-to-
hip ratio. Further studies involving larger samples are required to confirm these findings.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecer é considerado um conjunto de alteracdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas que depende, na sua maior parte,
da histéria de vida, de comportamentos, da adaptacdo ao meio ambiente e da
questdes genética. Esse processo, apresenta caracteristicas individuais e coletivas, em
seus aspectos fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais (CHINA et al., 2021).

Além disso, ele afeta diretamente o estado nutricional de um individuo, seja
por questdes senis (patoldgicas) ou senescentes (fisioldgicas). Varias alteracdes que
ocorrem naturalmente no organismo que envelhece sdo capazes de modificar o estado
nutricional, incluindo desde mudancgas nas fases iniciais no processo de alimentacgao,
até prejuizos ou reducdo na eficiéncia dos processos avancados de absorcdo e
eliminacdo. Somado a isso, a senescéncia promove alteracdes que contribuem para
mudancas nos perfis antropométricos dessa populacdo (WACHHOLZ; RODRIGUES;
YAMANE, 2011).

A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar disturbios e
riscos nutricionais e sua gravidade para, tracar condutas que possibilitem a
recuperacdo ou manutencdao adequada do estado de saude. Além disso, o
monitoramento do paciente, através da avaliacdo nutricional, possibilita o
acompanhamento das respostas do individuo as intervengdes nutricionais (SILVA;
SAMPAIOQ, 2012).

Esta avaliacdo pode ser feita com base em dois métodos: os convencionais e os
ndo convencionais. Os métodos convencionais sao praticos, baratos e refletem bem o
estado nutricional do individuo, sao eles: histéria clinica, exame fisico, antropometria,
composicao corporal, parametros bioquimicos e consumo alimentar. Os ndo
convencionais sdo aqueles que apresentam limitagdes em seu uso, como custo elevado
e dificuldades na execucdo, por exemplo: densitometria computadorizada, ultrassom,
hidrodensitometria ou pesagem hidrostatica e ressonancia magnética (ACUNA; CRUZ,
2004).

Em decorréncia do envelhecimento, a avaliacdo nutricional do idoso deve ser

realizada de maneira criteriosa e devem ser consideradas as alteracdes que ocorrem

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 7 (2026), Page 850-866.



= BJiHs

Florentino et. al.

m Influéncia do sexo nos pard@metros nutricionais, clinicos e estilo de vida de idosos

1

na composi¢ao corporea e que sao decorrentes do processo de senescéncia, como o
acumulo de gordura e redu¢ao da massa magra (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

As medidas antropomeétricas sdo indicaOdores diretos do estado nutricional, e
consistem em aferi¢des do tamanho corporal e de suas proporg¢des que estimam ou se
relacionam com a quantidade dos tecidos (SANTOS et al, 2014). Sdo medidas de facil
obtengdo e universalmente aplicaveis, além de ndo invasivas e que refletem a saude e
bem-estar de pessoas e populagées, conforme afirma Campos et al (2007).

O peso corporal pode ser considerado como a soma de todos os componentes
de cada nivel da composicdo corporal, sendo uma medida aproximada das reservas
totais de energia do corpo (ACUNA; CRUZ, 2004). Em paises industrializados, o peso de
homens e mulheres aumenta na meia-idade. No sexo masculino, o ganho de peso
tende a ter um plat6 ao redor dos 65 anos de idade e, desde entdo, comeca a reduzir.
Nas mulheres, o ganho de peso é maior e o platd ocorre aos 75 anos de idade
(CAMPOS et al., 2007).

A altura representa o maior indicador do tamanho corporal geral e o
comprimento dos ossos (ACUNA; CRUZ, 2004). Para individuos impossibilitados de ficar
em pé, podem ser utilizados métodos indiretos, entre eles a medida da altura do
joelho, que diminui pouco com a idade, sendo indicada para idosos (CHUMLEA, 1985).
E normal observar uma reducdo da altura dos pacientes idosos, em decorréncia do
achatamento plantar, diminuicdo da altura das vértebras e discos intervertebrais e
alteragdes posturais (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

O indice de massa corporal (IMC), criado por Quetelet, € um dos parametros
antropométricos mais utilizados, dada sua facilidade de mensuracdo e disponibilidade
de dados (OLIVEIRA, 2021). Ele é obtido através da divisdo do peso, em quilos, pelo
quadrado da altura, em metros (CAMPOS et al., 2007). E Gtil em nivel individual e
populacional, permitindo comparagdes entre estudos nacionais e internacionais, tem
boa correlagdo com morbidade e mortalidade, além de expressar as reservas
energéticas do individuo. Entretanto, possui algumas limitacdes como baixa correlacao
com a estatura, sofre influéncia da proporcionalidade corporal, baixa correlagdo com a
massa livre de gordura, principalmente em homens, ndo expressa a distribuicao da
gordura corporal, nem a composicdo corpérea (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

A circunferéncia da panturrilha (CP) é um valor sensivel de alteracdes
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musculares no idoso, sendo considerada superior a circunferéncia do brago (CB). Trata-
se de um procedimento simples, barato e ndo invasivo e que parece ser relevante no
diagnodstico da condicdo nutricional, da capacidade funcional e de saude (SANTOS;
MACHADO; LEITE, 2010). Pagotto et al. (2017), propds os pontos de corte para
circunferéncia da panturrilha, com pontos de corte de 33 cm, nas mulheres, e de 34 cm
nos homens, em que estes apresentaram boa acuracia e melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade.

Considerando a importancia da avaliagdao nutricional e o impacto do sexo na
gualidade de vida e na saude da pessoa idosa, torna-se relevante o aprofundamento

das pesquisas nessa darea.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo tipo série de casos, realizado com idosos atendidos no
ambulatdrio de nutricdo, do nucleo de atendimento ao idoso da Universidade Federal
de Pernambuco (NAI/UFPE), durante o periodo de 2018 e 2019. Os dados foram
coletados das fichas de acompanhamento nutricional e/ou do prontuario do NAI/UFPE.
Foram analisados dados de 217 pacientes, dos quais apenas 150 atendiam os critérios
de inclusdo (minimo de trés consultas e dados antropométricos e biogquimicos
completos) e exclusdo (60 anos incompletos, fichas de acompanhamento nutricional
com dados bioquimicos antigos e pacientes com doencas reumaticas). Os pacientes
foram divididos em dois grupos, sendo 75 pacientes por cada sexo.

Foram avaliados parametros demograficos, antropométricos e de estilo de vida,
dos pacientes que compareceram a trés consultas durante os dois anos, com coleta de
dados antropométricos em todas elas. Na pesquisa, foram considerados os dados
coletados na ultima consulta realizada.

A pesquisa foi iniciada apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas,
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, sob protocolo CAAE n? 54320416.9.0000.5208 e, numero do parecer
4.205.307.
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Antropometria:

Na avaliagcdo antropométrica foram mensurados peso (kg), estatura (m), IMC,
CC, CQ, CP e RCQ. A afericdo das medidas foi realizada em triplicata e retirado média,
com base em técnicas recomendadas e validadas.

Para determinacdo do peso corporal e da estatura, foi utilizada uma balanca de
marca WELMY® com capacidade para 150 kg, anteriormente calibrada e, por se
tratarem de idosos higidos sem patologias articulares, foi utilizada a altura mensurada
através do estadidmetro presente acoplado a balanga. O IMC foi calculado pela divisao
de peso, em quilos, pelo quadrado da altura, em metros. Por se tratar de individuos
idosos, a classificagdo usada para o IMC foi a de baixo peso IMC < 23 kg/m?, eutrofia
IMC entre 23 e 28 kg/m? e excesso de peso IMC > 28 kg/m? (OPAS, 2002).

Para afericdo da circunferéncia da cintura, do quadril e da panturrilha, foi
utilizada fita métrica inelastica, milimetrada, com 150 centimetros de extensdo. A CC,
foi medida no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988). Os pontos de corte adotados para essa classificagcdao foram
os estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998) para adultos, uma
vez que ndo ha, ainda, valores especificos para idosos. Assim, valores de CC 2 80 cm
para as mulheres, e > 94 cm para os homens, foram classificados como risco elevado
para DCV. A mensurac¢ao da CQ foi realizada no maior perimetro do quadril, levando-se
em consideracdo a porcdo mais volumosa das ndadegas, localizada observando-se
lateralmente a pelve. Por fim, a CP, foi medida na regido mais protuberante da
panturrilha. Foram considerados adequados resultados menores que 34 nos homens e
iguais ou menores que 33 nas mulheres (PAGOTTO et al., 2017).

Para se obter o valor da RCQ, os valores da CC e da CQ foram divididos por
sexo. Os pontos de corte para essa classificacdo foram diferentes entre homens e
mulheres, sendo considerados inadequados para homens, valores acima de 0,95 e,
inadequados para mulheres, valores acima de 0,80 (PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999).

Parametros demograficos e de estilo de vida:

Os parametros demograficos avaliados foram idade, sexo e procedéncia. A
amostra foi dividida em dois grupos etarios: idoso jovem (60 a 75 anos) e idoso (acima
de 75 anos). A procedéncia também foi dividida em dois grupos, sendo: grupo 1 (Recife

e Regido Metropolitana) e grupo 2 (interior do estado de Pernambuco e outros
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estados).

Para a avaliacdo do estilo de vida, foram utilizados dados sobre a pratica de
atividade fisica e consumo de bebidas alcodlicas. Foram considerados como ndo
sedentarios, aqueles que mantinham a pratica de atividade fisica regular, com tempo
maior ou igual a 150 minutos por semana. O uso de bebidas alcodlicas foi classificado
positivo, aqueles que ndo tinham o hdbito de ingerir com regularidade, mais que 2
doses/dia para homens e 1 dose/dia para mulheres.

Aspectos clinicos

Os aspectos clinicos observados foram presenca registrada em prontudarios
(valores maiores que 120/80 mmHg) ou pelo uso de medicagdo em receituario médico
de HAS, DM e DLP. Nos diabéticos, o exame bioquimico com mais de trés glicemias
acima de 140mg/dL e, a DLP caracterizada por exames bioquimicos dos ultimos trés
meses que apresentassem elevacdo do colesterol total, LDL colesterol, triglicerideos ou
reducdo do HDL colesterol.

Analises estatisticas

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categdricas e das medidas: média, desvio padrado
(média + DP) e mediana para as varidveis numéricas. Para avaliar a associagao entre
duas varidveis categéricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher, quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi
verificada.

Na comparacao entre duas categorias em relagdo as variaveis numéricas foram
utilizados os testes t-Student de variancias iguais ou Mann-Whitney e na comparacao
de mais duas categorias foram utilizados os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis. No
caso de diferenca significativa pelo teste F (ANOVA) foram realizadas comparacgdes
multiplas de Tukey e comparacdes de Conover no caso de diferenca pelo teste de
Kruskal-Wallis.

A escolha dos testes t-Student com variancias iguais e F (ANOVA) ocorreram
guando os dados apresentavam distribuicdo normal e os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis na auséncia de normalidade dos dados. A verificagdo da normalidade foi
realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de variancias pelo teste F de Levene.

O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados
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foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obten¢ao dos calculos

estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 25 (DOUGLAS, 1991; CONOVER, 1980).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das analises estatisticas, foi observado que faixa etdria dos pacientes
variou entre 60 e 93 anos e teve média de 70,37+6,98 anos, sem diferengas entre os
grupos. Predominou a faixa etdria de 60-75 anos, de procedéncia do Recife e Regido

Metropolitana e foi constatado sobrepeso em todos (tabela 1).

Sexo

Variavel Masculino Feminino Grupo Total Valor de p

n (%) n (%) n (%)
TOTAL 75 (100,0) 75 (100,0) 150 (100,0)
Faixa etaria pM=0,126
60 a 75 anos 61 (81,3) 53 (70,7) 114 (76,0)
76 ou mais 14 (18,7) 22 (29,3) 36 (24,0)
Procedéncia p =0,488
Recife/RM 52 (69,3) 48 (64,0) 100 (66,7)
Interior/Outro Estado 23 (30,7) 27 (36,0) 50 (33,3)
Atividade fisica p¥=0,317
Sim 27 (36,0) 33 (44,0) 60 (40,0)
N3o 48 (64,0) 42 (56,0) 90 (60,0)
Consumo de bebida alcodlica p = 0,003*
Sim 21 (28,0) 7(9,3) 28 (18,7)
N3o 54 (72,0) 68 (90,7) 122 (81,3)
HAS ptV) = 0,007*
Sim 54 (72,0) 67 (89,3) 121 (80,7)
Nao 21 (28,0) 8(10,7) 29 (19,3)
DLP p!¥ <0,001*
Sim 32 (42,7) 56 (74,7) 88 (58,7)
N3o 43 (57,3) 19 (25,3) 62 (41,3)
Tempo de DM (Anos) p® = 0,009*
Até5 66 (88,0) 74 (98,7) 140 (93,3)
Mais de 5 9 (12,0) 1(1,3) 10 (6,7)
Tempo uso medica¢do para DM (Anos) p® =0,117
Até5 67 (89,3) 72 (96,0) 139 (92,7)
Mais de 5 8(10,7) 3(4,0) 11 (7,3)
Complicagdes do DM pM=0,132
Sim 12 (16,0) 6 (8,0) 18 (12,0)
N3o 63 (84,0) 69 (92,0) 132 (88,0)

(*Diferenca significativa ao nivel de 5,0% (1) Teste Qui-quadrado de Pearson. RM: Regido
Metropolitana; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DLP: Dislipidemia; DM: Diabetes mellitus.
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A Tabela 2 indica os valores das medidas antropométricas, onde se observa

predominio dos homens com relagdo ao peso, altura, CC e RCQ.

Tabela 2: Variaveis antropométricas segundo o género. Ambulatdrio de Nutri¢do - Ndcleo de

Atendimento ao Idoso (UFPE), 2018-2019.

Sexo
N Masculino Feminino

Variavel M/F Média + DP Média + DP Valor de p
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Peso 75/75 77,30+ 14,28 68,66 + 12,52 p' < 0,001*
76,27 (69,63; 84,50) 68,78 (58,60; 76,80)

Altura 75/75 1,64 £ 0,07 1,54 + 0,07 p') < 0,001*
1,66 (1,59; 1,70) 1,54 (1,49;1,58)

IMC 75/75 28,60 +5,18 28,88 + 4,80 p® =0,843
28,45 (25,30; 30,58) 28,04 (25,53; 31,75)

CC 62 /75 102,20 £ 9,95 98,02 + 10,82 p® = 0,006*
101,18 (96,88; 106,63) 96,00 (91,00; 103,50)

cQ 60/ 75 102,84 +11,61 101,61+ 11,03 p'? = 0,663
102,60 (95,00; 107,98) 101,25 (93,50; 107,83)

RCQ 60/ 75 0,98 £0,10 0,96 £ 0,06 p®? < 0,001*
1,00(0,97; 1,03) 0,97 (0,94, 0,99)

cP 59/75 36,52+ 5,24 35,06 + 3,54 p'? = 0,102
36,50 (33,00; 38,00) 34,80(32,17; 38,00)

(*Diferenga significativa ao nivel de 5,0% (1) Pelo teste t-Student com variancias iguais (2) Pelo teste
Mann-Whitney. IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; CQ: Circunferéncia do

quadril; RCQ: Relagao cintura quadril; CP: Circunferéncia da panturrilha.

Na Tabela 3, estdo descritos os resultados da adequacdo da antropometria
entre os géneros, destacando-se significativamente a inadequacado dos parametros de
CC e RCQ no sexo feminino. No presente estudo, a adequacdo foi considerada como a

auséncia de risco

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 7 (2026), Page 850-866.



A Influéncia do sexo nos pard@metros nutricionais, clinicos e estilo de vida de idosos
Ve Florentino et. al.

esrs /N

Tabela 3: Comparagdo da adequagdo antropométrica entre os géneros. Ambulatério de Nutrigdo

- Nucleo de Atendimento ao Idoso (UFPE), 2018-2019.

\S/(:I('?a’vel Masculino Feminino Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Classificagdo da CC ptY = 0,043*

Adequado 8(12,9) 2(2,7) 10(7,3)

Inadequado 54 (87,1) 73 (97,3) 127 (92,7)

TOTAL 62 (100,0) 75 (100,0) 137 (100,0)

Classificagdo da RCQ, p'Y = 0,005*

Adequado 9 (15,0) 1(1,3) 10 (7,4)

Inadequado 51 (85,0) 74 (98,7) 125 (92,6)

TOTAL 60 (100,0) 75 (100,0) 135 (100,0)

Classificagdo da CP p? = 0,598

Adequado 40 (67,8) 54 (72,0) 94 (70,1)

Inadequado 19 (32,2) 21 (28,0) 40 (29,9)

TOTAL 59 (100,0) 75 (100,0) 134 (100,0)

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0% (1) Teste Exato de Fisher (2) Teste Qui-quadrado de
Pearson. CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Relagdo cintura quadril; CP: Circunferéncia da
panturrilha.

Estudos analisando diferencas entre os géneros em populacdes idosas, com ou
sem comorbidades, sdo escassos na literatura. No grupo estudado, foram encontradas
variacles significativas com relacdo as caracteristicas clinicas (HAS, DLP e tempo de
DM), de estilo de vida (consumo de bebida alcodlica) e antropométricas (CC e RCQ).

Pesquisa de Mongraw-Chaffin (2015), realizada nos Estados Unidos, analisando
a relacdo entre antropometria e composicdo corporal entre os géneros de 1851 idosos,
encontrou maior consumo de bebida alcodlica entre homens sem patologias. Do
mesmo modo, Martins (2016), em Portugal, encontrou resultado semelhante em
populagdo com média de 74 anos, corroborando os resultados do presente estudo.

Em relacdo a presenca de HAS entre individuos idosos, achado frequente na
maioria dos estudos, considerada uma das patologias mais recorrentes (GOMEZ,
2005). Pesquisas de Amorim et al. (2017) e Calheiro et al. (2021), avaliando o perfil
clinico e antropomeétrico de idosos com DM atendidos a nivel ambulatorial, detectou
HAS em 75% e 85,31%, respectivamente. Em outro estudo, com 105 pacientes, a HAS
foi a comorbidade mais frequente, associada (35,2%) ou ndo a DM (28,6%) (ARAUJO;
SILVA; BURGOS, 2022). Entretanto, os autores ndo analisaram a prevaléncia por género,

impossibilitando a comparacdo com os resultados da presente amostra, que detectou
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uma maior prevaléncia de HAS feminina. Por outro lado, o VIGITEL 2021, refere maior
percentual de HAS feminina a nivel nacional com valores de 27,1%, confirmando
nossos resultados de predominio feminino,porém com valores bastante inferiores ao
desta pesquisa (89,3%).

Quanto a presenca de DLP, estudo de Gomez (2005), realizado no Paraguai com
104 pacientes, evidenciou maior frequéncia de colesterol total e triglicerideos elevados
em mulheres, especialmente na faixa etdria de 60 a 70 anos, inclusive com associacao
significativa a HAS. Do mesmo modo, Lotufo et al. (2017), detectou diagndstico de
hipercolesterolemia em 12,5% dos idosos, sendo 9,7% nos homens e 15,1% nas
mulheres, concluindo que as mulheres apresentaram probabilidade 60% mais elevada
de diagndstico de colesterol alto. Similar ao predominio feminino deste grupo, porém
com valor bastante inferior ao detectado nesta pesquisa, com 74,4% de DLP nas
mulheres.

Analisando o tempo de acometimento por DM, dados de Burgos et al. (2019),
encontraram em amostra com 121 idosos da cidade do Recife, maioria significativa de
mulheres com diagndstico de DM2 > 5 anos, correspondendo a 86,6% da amostra.
Emcontrapartida, no presente estudo, apenas 1,3% das mulheres possuiam este tempo
de doenca.

No que diz respeito aos parametros antropométricos, Moreira (2009), em Sado
Paulo, refere similaridade entre os géneros. Em contrapartida, Magalhdes et al. (2017),
em PE encontrou resultados diferentes: eutrofia entre os homens e sobrepeso nas
mulheres. Achados semelhantes aos de Santos et al. (2014), em Minas Gerais, que
observou medidas antropométricas com valores inferiores no sexo masculino.
Mongraw-Chaffin (2015), publicou resultados semelhantes com relagdo ao IMC. Esse
mesmo estudo, por outro lado, detectou de forma significativa maiores valores no
sexo masculino no tocante ao peso, CC e RCQ, em concordancia com os resultados
desta pesquisa.

Quanto a elevacdo da RCQ e risco de DCV, Moreira (2009), observou RCQ com
risco moderado para homens e risco muito alto para mulheres, concordando com os
achados deste grupo da pesquisa, com inadequacdo e risco muito alto da RCQ nas
mulheres.

Pesquisa da cidade de Ribeirdo Preto/SP, refere CC inadequada apenas no
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género feminino (Nagatsuyu,2009). Por outro lado, ao comparar valores de
classificacdo da CC e CP, estudo no Recife, referiu CC com risco de DCV em ambos os
sexos e CP normal nos dois casos, corroborando com os valores do presente estudo, em
que a CC foi considerada elevada nos dois géneros e a CP apresentou, em ambos o
sexos, valores adequados.

Cavalcante et al (2016), avaliando o risco nutricional ou desnutri¢do, através do
IMC de idosos Pernambucanos, refere prevaléncia de 9,4% nas mulheres e nulo nos
homens. Resultados discordantes da presente pesquisa, que nao detectou pelo IMC
baixo peso/desnutricdo e, pelo contrario em ambos os géneros, o excesso de peso

esteve presente em 100% da amostra estudada.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, conclui-se que o sexo apresentou diferenga nos
parametros avaliados. No estilo de vida, relacionado ao uso de dlcool, e no maior
tempo de diagndstico de DM prevaleceram os homens; o mesmo ocorreu na
antropometria, com peso, CC e RCQ mais elevados. No género feminino a HAS e DLP
foram maioria, como também a inadequacao da CC e RCQ.

A pesquisa teve extrema relevancia e contribuiu para o melhor entendimento
entre a relacdo do sexo com os parametros antropométricos e de estilo de vida em
idosos, de nossa regidao Ainda assim, estudos envolvendo um maior nimero amostral
em diferentes regides e areas metropolitanas do pais, sdo necessdrios para

confirmacao destes resultados.
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