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Resumo 

 

O envelhecimento acarreta inúmeras alterações fisiológicas, psicológicas, económicas e 

sociais, acompanhando-se muitas vezes de situações patológicas que influenciam o estado 

nutricional dos idosos, sendo este imprescindível para a manutenção de um bom estado físico e 

mental. 

O objectivo deste trabalho é determinar se o estado nutricional dos idosos 

institucionalizados numa Unidade de Cuidados Continuados da SCMT está relacionado com a 

presença de patologias crónicas específicas, como HTA, Diabetes tipo 2 e doença cardiovascular. 

Tratou-se de um estudo observacional analítico. A amostra foi constituída por 39 utentes, 

dos quais 24 eram do sexo feminino e 15 eram do sexo masculino, a partir da qual se fez recolha 

de peso, altura e doenças crónicas de registo médico. A análise estatística foi efectuada em SPSS 

para construção gráfica e para análise visual directa de diferenças e relações entre variáveis. 

Do total de utentes, 41% apresentou peso normal, 25,6% apresentava excesso de peso, 

15,4% apresentava baixo peso, 12,8% apresentava obesidade de classe I e 5,1% apresentava 

obesidade de classe II. A média para IMC nas mulheres é de 25,66 kg/m² e de 24,14 kg/m² para 

os homens. Com a relação entre o IMC e as patologias, chega-se á conclusão de que, 

relativamente ás doenças cardiovasculares, os utentes com peso normal apresentam maior 

prevalência de patologias cardiovasculares (n=10). Os utentes com hipertensão são os que 

possuem peso normal (n=10) na classificação do IMC. Na diabetes tipo 2, a maioria da população 

da amostra não apresenta diabetes, contudo existe um considerável número de utentes que têm 

DM tipo 2 e apresentam excesso de peso (n=6). Por último, em relação aos utentes com 

dislipidemias apenas 3 utentes apresentam alterações lipídicas. 

Em relação ao perímetro abdominal, a média para os utentes do sexo feminino é de 97cm. 

E a média do perímetro abdominal para os utentes do sexo masculino é de 94cm.  

Conclui-se que, relativamente à relação do IMC e doença crónica, maioritariamente não 

existe uma associação entre a obesidade e as doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes 

tipo 2 ou dislipidemias. No que diz respeito ao perímetro abdominal, é no sexo feminino que se 

verifica uma maior relação entre PA de risco ou risco elevado e a presença de doença crónicas.   
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Abstract 

 

Aging causes many physiological, psychological, social and economic changes. It’s often 

accompanied of pathological conditions that influence the nutritional status of the elderly, 

which is essential for maintaining a good physical and mental state in those. 

The aim of this study is to determine if the nutritional status of institutionalized elderly in 

a Continuing Care Unit of SCMT is related to the presence of specific chronic diseases such as 

hypertension, type 2 diabetes and cardiovascular diseases. 

This was an observational analysis. The sample consisted of 39 users, of whom 24 were 

female and 15 were male, from which collection is made of weight, height and chronic medical 

record. Statistical analysis was performed on SPSS for building graphical and direct visual 

analysis of differences and connections between variables. 

Of the total patients, 41% had normal weight, 25.6% are overweight, 15.4% were 

underweight, 12.8% had class I obesity and 5.1% had class II obesity. The average BMI for women 

is 25.66 kg / m² and 24.14 kg / m for men. With the relationship between BMI and pathologies, 

one comes to the conclusion that, relative to cardiovascular disease, patients with normal 

weight have a higher prevalence of cardiovascular diseases (n = 10). Patients with hypertension 

are those with normal weight (n = 10) in the classification of BMI. In type 2 diabetes, most of the 

sample population does not have diabetes, yet there is a considerable number of patients who 

have type 2 diabetes and are overweight (n = 6). Finally, for patients with dyslipidemia only 

three have lipid disorders. 

In relation to abdominal circumference, the average for female patients is 97cm. And the 

average abdominal circumference for the male patients is 94cm. 

We conclude that, on the connection of BMI and chronic disease, mostly there is no 

association between obesity and cardiovascular disease, hypertension, type 2 diabetes or 

dyslipidemia. As far as the abdominal circumference, is the female that there is a greater 

relation between abdominal circumference risk or high risk and the presence of chronic diseases. 
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