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RESUMO 
Introdução:  com o envelhecimento populacional, observa-se um aumento da 
incidência de doenças crônicas não transmissíveis como a Síndrome Metabólica 
(SM). A SM possui etiologia multicausal, sendo a alimentação um fator ambiental 
importante. O Índice de Alimentação Saudável (IAS) é um instrumento utilizado 
para medir a qualidade global da alimentação e sua adequação às diretrizes 
dietéticas. Objetivo:  descrever o IAS em idosos atendidos em um  ambulatório 
geriátrico e determinar sua associação com SM. Métodos:  estudo transversal, 
descritivo-analítico que envolveu a avaliação de 186 idosos, com 60 anos ou 
mais, em atendimento no ambulatório de triagem do Serviço de Geriatria do 
Hospital São Lucas da PUCRS, entre novembro de 2009 e novembro de 2010. 
Para o inquérito alimentar foram utilizados dois recordatórios de 24 horas e o 
consumo foi avaliado pelo IAS adaptado para a população brasileira, constituído 
de 10 componentes, cada um representando diferentes aspectos de uma dieta 
saudável. Os componentes medem: 1-5= o grau de adequação do consumo à 
pirâmide alimentar brasileira; 6 e 7= o percentual de gordura total e de gordura 
saturada em relação ao valor energético total; 8 e 9= o total de colesterol e sódio 
ingerido e o último examina a variedade da dieta. Foram adotados os seguintes 
pontos de corte para o IAS: <51 pontos: dieta inadequada; 51 e 80 pontos: dieta 
necessita de modificação; >80 pontos: dieta saudável. Foram também obtidas as 
medidas de peso e altura (para calcular o índice de massa corporal - IMC) e a 
circunferência abdominal (CA). Para o diagnóstico da SM, foi utilizado o critério 
NCEP-ATP III revisado. Os dados sóciodemográficos foram coletados através de 
questionários. Resultados:  O escore médio do IAS foi de 62,8±10,1. Somente 
2,2% dos idosos apresentaram uma dieta saudável, 84,4% uma dieta que 
necessita modificações e 13,4% uma dieta inadequada. Idosos da raça negra 
obtiveram escore inferior aos não negros (P= 0,031). Observaram-se escores 
mais baixos para a ingestão de frutas, carnes, ovos e leguminosas e mais altos 
para a ingestão de gordura total, colesterol e sódio. Adicionalmente, a maioria dos 
idosos demonstrou um consumo de colesterol e sódio adequados (escore 10: 
68,3% e 62,9% respectivamente). Ao se analisar a associação com sexo, 
observou-se diferença estatisticamente significativa apenas em relação à ingestão 
de colesterol, sendo que os homens apresentaram, mais frequentemente, uma 
ingestão inadequada (P= 0,001). Menos de 3% dos idosos alcançaram um escore 
adequado para a variedade da dieta. As categorias do IAS mostraram associação 
com maior ingestão de carboidratos e menor ingestão de lipídios, especificamente 
os ácidos graxos monoinsaturados e saturados e o colesterol. Observou-se 
associação entre ingestão de sódio (consumo menor de sódio foi proporcional ao 
aumento do IAS) e zinco (consumo maior entre os indivíduos com dieta 
inadequada) com as categorias do IAS. Na associação do IAS com a SM, o 
escore total do IAS foi semelhante entre os idosos com e sem SM, mas o escore 
para verduras e legumes foi significativamente menor entre os indivíduos com SM 
(P= 0,030). Não houve associação significativa entre o IAS e as medidas do IMC 
e CA. Os indivíduos com SM apresentaram, mais frequentemente, excesso de 
peso e os sem SM, baixo peso. Conclusão: a maioria dos idosos apresentou 
uma dieta que necessita de modificação. A prevalência de SM foi considerada 
elevada entre os idosos. Não houve associação do IAS com SM e medidas 
antropométricas.  
Palavras-chave:  Síndrome Metabólica. Avaliação nutricional. Recomendações nutricionais. 
Consumo de alimentos. Estado nutricional. Idoso. 



SUMMARY 

Introduction:  as the population ages there is an increased incidence of chronic 
diseases such as Metabolic Syndrome (MS). Metabolic Syndrome has a 
multifactorial etiology and nutrition is a major environmental factor. The Healthy 
Eating Index (HEI) is an instrument used to measure the overall quality of food and 
its adequacy to dietary guidelines. Objective:  to describe the HEI of elderly 
patients of a geriatric outpatient clinic and to determine its association with MS. 
Methodology:  cross-sectional, descriptive and analytical study, involving the 
evaluation of 186 elderly aged 60 years and older, seen at the Geriatric Outpatient 
Clinic of São Lucas Hospital-PUCRS, between November 2009 and December 
2010. For the dietary assessment, two 24-hour dietary recalls were used and food 
intake was assessed through the HEI adapted to the Brazilian population, 
consisting of 10 components, each representing different aspects of a healthy diet. 
Components 1-5 measure the degree of adequacy of the intake according to the 
Brazilian food pyramid; components 6 and 7 measure the percentage of total fat 
and saturated fat in relation to the total energy intake; components 8 and 9 
measure total cholesterol and sodium intake and the last component measures the 
variety of the diet. The following cutoff points for HEI were adopted: <51 points: 
inadequate diet; 51 to 80 points: diet needs modification; >80 points: healthy diet. 
Measurements of height and weight (to calculate body mass index - BMI) and 
waist circumference (WC) were also obtained. For the diagnosis of MS, we used 
the NCEP-ATP III criteria revised. Sociodemographic data were collected through 
questionnaires. Results:  The average HEI score was 62.8 ± 10.1. Only 2.2% of 
the elderly showed a healthy diet, 84.4% a diet that needed modifications and 
13.4% an inadequate diet. Elderly blacks had a lower score than non-blacks (P = 
0.031). Lower scores for the intake of fruit, meat, eggs and pulses and higher 
scores for the intake of total fat, cholesterol and sodium were observed. 
Additionally, most elder showed an adequate consumption of cholesterol and 
sodium (score 10 = 68.3% and 62.9% respectively). When the association with 
sex was analyzed, there was a statistical significance only in relation to cholesterol 
intake, with men showing an inadequate intake more often (P = 0.001). Less than 
3% of the elders have achieved a suitable score for the diet variety. The HEI 
categories  were associated with a higher intake of carbohydrates and a lower fat 
intake, specifically saturated and monounsaturated fatty acids and cholesterol. 
There was an association between sodium intake (a lower sodium intake was 
proportional to an increase in HEI) and zinc (consumption is greater among 
individuals with an inadequate diet) with the categories of HEI. The HEI total score 
was similar between those with and without MS, but the score for fruits and 
vegetables was significantly lower among individuals with MS (P = 0.030). There 
was no significant association between the HEI and the measurements of BMI and 
WC. Individuals with MS were more often overweight whereas individuals without 
MS were more often underweight. Conclusion:  most of the elderly presented a 
diet that needs modification. The prevalence of MS was high among the elderly. 
There was no association between with MS, HEI and anthropometric measures. 
Keywords:  Metabolic Syndrome X. Nutrition Assessment. Nutrition Policy. Food 
Consumption. Nutritional status. Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e o Brasil 

também se encontra neste processo crescente de reestruturação demográfica.1  

 

Este processo de envelhecimento, que vem aumentando o número de 

idosos no Brasil, é ditado, fundamentalmente, pelo comportamento das taxas de 

fertilidade e de mortalidade, mas decorre, também, de melhorias na vida dos 

indivíduos, com maior acesso aos serviços de saúde, cobertura previdenciária, 

medicamentos e alimentação, bem como de melhores condições sanitárias.2,3,4  

 

A velocidade deste processo de transição demográfica e epidemiológica 

vivida pelo País, nas últimas décadas, traz uma série de questões cruciais para 

gestores e pesquisadores dos sistemas de saúde, em relação aos idosos, com 

repercussões para a sociedade como um todo, especialmente num contexto de 

acentuada desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituições.5  

 

O prolongamento da vida é uma aspiração amplamente difundida na 

sociedade, porém é um fenômeno extremamente complexo, causado por diversos 

fatores, que produzem tendências e consequências das mais diversas e só pode 

ser considerada uma real conquista se não for apenas um período de sobrevida, 

mas uma vida plena com qualidade.5 

 

Cada vez mais se trabalha com a perspectiva de envelhecer pensando na 

saúde de forma integral, porém, estas mudanças na estruturação etária da 

população vêm se constituindo num grande desafio e implicam um aumento na 

incidência e prevalência de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), que 

podem gerar incapacidades, dependências e perda de autonomia, afetar a 

funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos.3,5   

 

Dentro desta realidade, as DCNT representam, sobretudo, um alto custo 

econômico e social, e, nesse contexto, a Síndrome Metabólica (SM) tem se 



19 

 

mostrado prevalente, e, predominantemente, neste grupo etário, preditora de 

desfechos insatisfatórios incluindo mortalidade.6 

 

A probabilidade de um indivíduo desenvolver SM é influenciada por 

condições multicausais, algumas das quais não podem sofrer intervenção, mas, 

também, por fatores que podem ser plenamente modificáveis, como aqueles 

ligados à alimentação e ao estilo de vida.7 Por isso, conhecer estas características 

assume um papel relevante no cuidado ao idoso. 

 

Neste contexto, os índices de qualidade da dieta são instrumentos que 

podem ser usados para conhecer os hábitos alimentares e sua adequação às 

diretrizes dietéticas estabelecidas.8 

 

Assim, este estudo visa analisar o Índice de Alimentação Saudável e seus 

componentes, em idosos atendidos no ambulatório Antonio Carlos Araújo de 

Souza, do Serviço de Geriatria do Hospital São Lucas da PUCRS e sua 

associação com a SM e os dados antropométricos.  

 

Para tanto, será realizada a avaliação nutricional e a do consumo 

alimentar dos integrantes da amostra, um dos aspectos mais desafiadores da 

ciência e prática da nutrição dietética, devido às limitações dos métodos para 

medir esta ingestão acuradamente. O recordatório 24 horas, método investigativo 

bastante utilizado em estudos epidemiológicos de análise de qualidade da dieta e 

de doenças crônicas, foi o método adotado para levantamento dos dados, que 

serviram de base para a construção do Índice de Alimentação Saudável dos 

idosos do estudo. 

 

Com isso, pretende-se fornecer informações relevantes para o 

planejamento de ações de saúde, que possam ser úteis não só no tratamento da 

Síndrome Metabólica, mas, em particular, na sua prevenção e na tomada de 

decisões, que possibilitem aos idosos um envelhecimento saudável, com 

manutenção da capacidade funcional e menor comprometimento da saúde, 
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através de ações diferenciadas, com cuidados qualificados e atenção 

multidimensional e integral. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Em idosos atendidos no ambulatório de triagem do Serviço de Geriatria do 

Hospital São Lucas da PUCRS pôde-se concluir que: 

 

• possuem um Índice de Alimentação Saudável considerado com qualidade 

moderada, devido, principalmente, ao baixo consumo de frutas, carnes, ovos e 

leguminosas, verduras, legumes e lácteos, indicando a necessidade de 

modificarem a qualidade de suas dietas nestes aspectos; 

 

• exceto pela raça, as demais características demográficas destes idosos não 

foram associadas com a qualidade de sua alimentação; 

 

• possuem um consumo próximo do recomendado para gordura total, colesterol 

e sódio e 68,3% e 62,9% dos idosos atendiam às recomendações para 

ingestão de colesterol e sódio, respectivamente; 

 

• ao se analisar a relação com o sexo, os homens apresentaram, mais 

frequentemente, uma ingestão inadequada de colesterol; 

 

• menos de 3% dos idosos possuem uma dieta variada; 

 

• a qualidade da dieta foi associada com maior ingestão de carboidratos e 

menor ingestão de lipídios, especificamente os ácidos graxos saturados e 

monoinsaturados e o colesterol; 

 

• o menor consumo de sódio foi proporcional ao aumento do IAS e idosos com 

dieta inadequada apresentaram maior consumo de zinco; 

 

• a prevalência da Síndrome Metabólica foi de 58,6%, e a hipertensão foi o 

componente para diagnóstico da SM mais freqüente, tanto nos idosos em 

geral quanto nos idosos com SM; 
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• as características demográficas dos idosos não foram associadas com a 

presença do diagnóstico de Síndrome Metabólica; 

 

• a qualidade da dieta consumida pelos idosos não foi associada à presença do 

diagnóstico de Síndrome Metabólica, que teve alta prevalência entre os 

indivíduos avaliados; 

 

• o consumo de verduras e legumes foi menor entre os indivíduos com 

Síndrome Metabólica; 

 

• não houve associação entre o Índice de Alimentação Saudável e as medidas 

do Índice de Massa Corporal e a Circunferência Abdominal; 

 

• os idosos com Síndrome Metabólica apresentaram mais frequentemente, 

excesso de peso e os sem Síndrome Metabólica, baixo peso. 
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