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RESUMO
Objetivou-se, neste estudo, avaliar a associação do marcador inflamatório (PCRus) com o consumo de energia, frutas, legu-
mes e verduras em idosos. A pesquisa é do tipo quantitativa descritiva e transversal, realizada no munícipio de Palmeira das 
Missões, Brasil, com idosos com mais de 60 anos, totalizando uma amostra de 43 pessoas. As informações sociodemográficas 
foram obtidas por meio de entrevista, realizada no domicílio de cada idoso, quando foram orientados a comparecer em jejum 
de 12 horas, em data e horário definidos, em um laboratório de análises clínicas do município, para coleta de sangue e dos 
dados antropométricos. O presente estudo apresentou maior frequência para nenhum consumo diário de frutas (51,2%) e de 
legumes e verduras (58,1%), consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) diário abaixo de três porções (88,4%) e Proteína C 
reativa ultrassensível maior que 0,3 mg/dL (51,2 %). Em relação aos dados sociodemográficos, segundo os valores da PCRus, 
encontrou-se a associação estatisticamente significativa destes com viver sem companheiro (p=0,033). O consumo de ener-
gia  apresentou-se baixo, bem como a média do consumo de frutas foi inferior a uma porção por dia (0,58 porção/dia) e de 
legumes e hortaliças (0,51 porção/dia). O mesmo baixo consumo foi verificado quando agrupados em FLV, que foi inferior a 
três porções ao dia, com uma média de 1,12 porções/dia. A maioria dos idosos apresentava os valores do marcador inflama-
tório PCRus acima de 0,3 mg/dL. Houve relação estatisticamente significativa entre a PCRus somente com a situação conjugal 
de viver sem companheiro.
Palavras-chave: Envelhecimento. Sistema imunitário. Dieta.

INFLAMMATORY MARKER, ENERGY CONSUMPTION, FRUITS, LEGUMES AND GREEN VEGETABLES IN THE ELDERLY

ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the association of inflammatory marker (hsCRP) with the consumption of energy, 
fruits, legumes and vegetables in the elderly. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional research, carried out in 
the city of Palmeira das Missões, Brazil, with the elderly aged over 60 years, totaling a sample of 43 elderly people. The so-
ciodemographic information was obtained through an interview, held in the home of each elderly person, where they were 
instructed to attend with a 12-hour fasting, on scheduled day and time, a clinical analysis laboratory in the city, for collection 
of blood samples and anthropometric data. The present study showed higher frequency for no daily consumption of fruits 
(51.2%) and legumes and vegetables (58.1%), daily consumption of fruits, legumes and vegetables (FLV) below three servings 
(88.4%) and ultra-sensitive C-Reactive Protein over 0.3 mg/dl (51.2 %). In relation to sociodemographic data, according to the 
hsCRP values, there was a statistically significant association with living without a partner (p=0.033). The energy consumption 
was low, as well as the mean consumption of fruits was below one serving per day (0.58 serving/day) and of legumes and 
vegetables (0.51 serving/day). The same low consumption occurred when grouped in FLV, which was below three servings 
per day with an average of 1.12 servings/day. Most of the elderly presented values of hsCRP inflammatory marker above 0.3 
mg/dl. There was a statistically significant relation between hsCRP only with the marital situation of living without a partner.
Keywords: Aging. Immune system. Diet.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenôme-
no que ocorre de modo acentuado em âmbito mun-
dial. No Brasil, as projeções indicam que, até 2030, 
o número de idosos irá superar o de crianças e ado-
lescentes. Como consequência do envelhecimento 
populacional, verifica-se um aumento progressivo de 
doenças crônico-degenerativas e de incapacidades 
funcionais relacionadas a este processo (MONTEIRO 
et al., 2020; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A senescência ou envelhecimento constitui-se 
em um processo dinâmico que envolve mudanças fi-
siológicas, psicológicas e bioquímicas, com um risco 
aumentado para doenças crônicas. O envelhecimento 
é caracterizado por um declínio progressivo das fun-
ções corporais e, entre estas, um efeito negativo do 
envelhecimento é a imunossenescência, a qual se re-
fere à deterioração gradual do sistema imunológico, o 
que promove um aumento na produção de citocinas 
pró-inflamatórias e, com isso, favorecem a ocorrência 
de inflamação crônica em idosos (DE MACEDO et al., 
2018).

Estudos revelam que o envelhecimento é acom-
panhado por uma inflamação em longo prazo denomi-
nada de Inflammaging, que está relacionada a even-
tos adversos em saúde (DE AMORIM et al., 2019). A 
Inflammaging, inflamação sistêmica crônica e de bai-
xo grau, decorre da diminuição da resposta das fun-
ções imunológicas, causando o aumento de mediado-
res inflamatórios (PIOVEZAN; RIBEIRO, 2016; BAUER, 
2019). O marcador inflamatório mais utilizado na prá-
tica clínica é a Proteína C Reativa, que, na presença 
de infecções ou sinais de inflamação, apresenta seus 
níveis elevados. Por este motivo, é importante iden-
tificar previamente o aumento desse marcador, que é 
um indicativo de fragilidade em idosos (ROZA, 2014).

Um dos fatores influenciadores do marcador in-
flamatório é a alimentação, uma vez que o baixo con-
sumo de alimentos ricos em fibras e vitaminas como 
frutas, verduras e legumes, a ingestão elevada de gor-
duras saturadas, gorduras trans, carboidratos e uma 
dieta rica em energia  podem interferir na saúde do 
idoso e levar ao desenvolvimento de doenças crôni-
cas, entre elas as doenças inflamatórias (PIOVESAN; 
RIBEIRO, 2016).

Isso posto, o objetivo deste estudo foi avaliar a 
associação do marcador inflamatório Proteína C Rea-
tiva Ultrassensível (PCRus) com o consumo de ener-
gia, fibras, frutas, legumes e verduras em idosos, bem 
como características sociodemográficas, hábitos de 
vida e Índice de Massa Corporal (IMC).

METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo quantitativa, 
descritiva e transversal. A amostra esteve composta 
por indivíduos idosos (≥ 60 anos), residentes no mu-
nicípio de Palmeira das Missões, RS, sorteados a partir 
de um cadastro de usuários de três Unidades Básicas 
de Saúde participantes da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), que compareceram no laboratório para realiza-
ção de exames bioquímicos, no período de outubro de 
2010 a março de 2011, após convite realizado em visi-
ta domiciliar, totalizando 43 indivíduos. Foram excluí-
dos os idosos acamados pela dificuldade de aferição 
do peso e estatura para posterior cálculo do Índice de 
Massa Corporal.

As variáveis analisadas foram: a) sociodemográ-
ficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda); 
b) antropométricas (peso corporal e estatura para cál-
culo do IMC); c) exames bioquímicos PCRus (Proteína 
C Reativa ultrassensível); d) consumo de frutas, legu-
mes e verduras (diário); e) consumo de energia (Kcal) 
e fibras (gramas).

Os dados foram coletados no período de outu-
bro de 2010 a março de 2011. As informações socio-
demográficas foram obtidas por meio de entrevista, 
realizada no domicílio de cada idoso e, nessa ocasião, 
o participante da pesquisa foi orientado a comparecer 
em jejum de 12 horas, em data e horário definidos, 
em um laboratório de análises clínicas do município 
para coleta de sangue e dos dados antropométricos.

O peso foi aferido em balança digital portátil, 
com capacidade até 180kg. A balança foi posicionada 
em local plano e os indivíduos tiveram seu peso aferi-
do em posição ereta, sem sapatos, agasalhos ou obje-
tos nos bolsos. A estatura foi verificada com o auxílio 
de estadiômetro portátil. O idoso foi posicionado de 
forma ereta, com os pés descalços, calcanhares uni-
dos, com os braços estendidos ao longo do corpo.

Para a análise do estado nutricional utilizou-se 
o IMC, calculado a partir da divisão da massa corpo-
ral em quilogramas pela estatura em metro elevado 
ao quadrado (kg/m2). A classificação foi realizada de 
acordo com os parâmetros de Nutrition Screening Ini-
tiative (1994): magreza ≤22kg/m2; peso normal ou eu-
trófico de 22 a 27kg/m2 e excesso de massa corporal 
≥27kg/m2.

A avaliação do consumo diário de frutas, legumes 
e verduras foi feita mediante a aplicação de um ques-
tionário de frequência alimentar e para fins de análise 
foram consideradas as variáveis de consumo diário de 
frutas (F); legumes e verduras (LV) e do agrupamento de 
frutas verduras e legumes (FLV). O consumo de frutas e 
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o de legumes e verduras foram categorizadas em: ne-
nhuma porção/dia, uma porção/dia, duas porções ao dia 
(porção máxima identificada na pesquisa), e o consumo 
de FLV foi categorizado em < 3 porções e ≥ 3 porções.

Para o cálculo do consumo de energia e fibras foi 
realizado o recordatório alimentar de 24 horas (R24h). 
O cálculo do R24 horas foi feito utilizando o Software 
Avanutri on-line. O consumo de energia foi agrupado 
em três categorias: a) <1000 Kcal; b) 1000-1499 Kcal; c) 
≥ 1500 Kcal e o de fibras em adequado ou inadequado.

Como marcador inflamatório foi utilizado o exa-
me de PCRus. O ponto de corte foi 0,3 mg/dL, pois so-
mente os métodos ultrassensíveis captam tais valores. 
Por ser um método de custo elevado, foi possível de 
ser realizado com apenas os 43 idosos que compare-
ceram em jejum no laboratório no período determi-
nado anteriormente. Foram consideradas, então, as 
categorias ≤ 0,3 (adequado) e > 0,3 (inadequado).

Os dados foram analisados utilizando-se o sof-
tware estatístico SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences®) versão 18.0. A metodologia de análise 
foi a estatística descritiva e teste de Qui-quadrado ao 
nível de significância de 5%.

O presente estudo é um recorte de um projeto 
maior denominado “Situação alimentar e nutricional da 
população idosa de Palmeira das Missões, RS” e, por-
tanto, seguiu as recomendações da Resolução 196/96 
do CNS e foi submetido ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa, da Universidade Federal de Santa Maria, no ano de 
2010, sob número 23081.009908/2010-10. Após a con-
cordância, os participantes da pesquisa assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 idosos, a maioria 
do sexo feminino (58,1%), de 60 a 69 anos (67,4%), 
com companheiro (86,0 %), escolaridade abaixo de 
5 anos (86,0%), renda menor que 2 salários míni-
mos (79,1 %), IMC em sobrepeso (60,5 %), não ta-
bagista (90,7 %), sem consumo de bebida alcoólica 
(74,4%), não praticante de atividades físicas (69,8 
%), fazendo uso de medicamentos (74,4%) < 5 por 
dia (62,8%) (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, as maiores frequên-
cias observadas foram do consumo de energia, entre 
1.000 a 1.499 Kcal/dia (44,2%), consumo de fibras 
inadequado (93%), nenhum consumo diário de frutas 
(51,2%) e de legumes e verduras (58,1%), consumo de 
frutas, legumes e verduras agrupadas (FLV) diário foi 
menor de 3 porções (88,4%) e Proteína C reativa ul-
trassensível maior que 0,3 mg/dL (51,2%).

Tabela 1 ─ Características sociodemográficas, hábitos de 
vida e IMC de idosos. Palmeiras das Missões, RS, 2011

Variável nº %
Gênero
Feminino 25 58,1
Masculino 18 41,9
Idade
60-69 anos 29 67,4
70-79 anos 11 25,6
80 anos ou mais 3 7
Situação conjugal
Sem companheiro 15 14
Com companheiro 28 86
Escolaridade
< 5 anos 37 86
≥5 anos 6 14
Renda
≤ 2 salários mínimos 34 79,1
> 2 salários mínimos 9 20,9
IMC*
Magreza 1 2,3
Eutrofia 16 37,2
 Excesso de peso 26 60,5
Tabagismo
Sim 4 9,3
Não 39 90,7
Bebida alcoólica
Sim 11 25,6
Não 32 74,4
Faz Atividade Física
Sim 13 30,2
Não 30 69,8
Uso de medicação
Sim 32 74,4
Não 11 25,6
Nº Medicamentos/dia
< 5 27 62,8
≥ 5 5 11,6

*IMC= Índice de Massa Corporal

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 3 apresenta a relação dos dados so-
ciodemográficos, hábitos de vida e IMC segundo os 
valores da PCRus. Foi encontrada associação estatisti-
camente significativa entre a situação conjugal viver 
sem companheiro (p=0,033) e a PCRus. Embora não en-
contrados resultados significativos, a maior frequência 
de PCRus inadequada foi encontrada no sexo feminino 
(p=0,172), 80 anos ou mais (p=0,804), escolaridade 
abaixo de 5 anos (p=0,951), renda maior que 2 salários 
mínimos (p=0,767), IMC e excesso de peso (p=0,398), 
sem hábito de tabagismo (p=0,961) e de bebida alcoó-
lica (p=0,661), praticante de atividade física (p=0,817), 
sem uso de medicamentos (p=0,337) e consumo de 
medicamento menor que 5 por dia (p=0,737).
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Tabela 2 ─ Média e frequência do consumo de energia, fibras, frutas, legumes, verduras e dosagem  
de Proteína C Reativa ultrassensível de idosos. Palmeiras das Missões, RS, 2011

Variável                                                                                                                      nº %
Consumo de energia – Kcal (Média=1286,1±481,1)
< 1000 13 30,2
1000-1499 19 44,2
≥ 1500 11 25,6
Consumo de fibras – Gramas (Média=13,07±7,30)
Adequado 3 7
Inadequado 40 93
Consumo diário de frutas – Porção (Média=0,58±0,67)
Nenhuma 22 51,2
Uma 17 39,5
Duas 4 9,3
Consumo diário de legumes e verduras – Porção (Média=0,51±0,67)
Nenhuma 25 58,1
Uma 14 32,6
Duas 4 9,3
Consumo diário de FLV* agrupadas – Porção (Média=1,12±1,05)
< 3 porções 38 88,4
≥3 porções 5 11,8
PCRus (mg/dL)**
≤ 0,3 21 48,8
> 0,3 22 51,2

 *FLV= Frutas, legumes e verduras   **PCRus= Proteína C Reativa ultrassensível 

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 – Relação dos dados sociodemográficos, hábitos de vida e IMC com a PCRus de idosos.  
Palmeiras das Missões, RS, 2011

                                                                                                                                   
Variável

PCRus p*
Adequado

 (≤0,3mg/dL)
Inadequado
(>0,3 mg/dL)

Total

n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,172
Feminino 10 (40) 15 (60) 25 (100)
Masculino 11 (61,1) 7 (38,9) 18 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Idade 0,804
60-69 anos 14 (48,3) 15 (51,7) 29 (100)
70-79 anos 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)
80 anos ou mais 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Situação conjugal* 0,033
Sem companheiro 4 (26,7) 11 (73,3) 15 (100)
Com companheiro 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Escolaridade                                                                                                                          0,951
< 5 anos 18 (48,6) 19 (51,4) 37 (100)
≥ 5 anos 3 (50,0) 3 (50) 6 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Renda 0,767
≤ 2 salários mínimos 17 (50,0) 17 (50) 34 (100)
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> 2 salários mínimos 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
IMC 0,398
Baixo peso 1 (100) 0 (0,00) 1 (100)
Eutrofia 9 (56,3) 7 (43,8) 16 (100)
Excesso de peso 11 (42,3) 15 (57,7) 26 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Hábito de fumar 0,961
Sim 2 (50,0) 2 (50) 4 (100)
Não 19 (48,7) 20 (51,3) 39 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Bebida alcoólica 0,661
Sim 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)
Não 15 (46,9) 17 (53,1) 32 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Faz atividade física 0,817
Sim 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100)
Não 15 (50,0) 15 (50) 30 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Uso de medicamentos 0,337
Sim 17 (53,1) 15 (46,9) 32 (100)
Não 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
N º Medicamentos/dia 0,737
< 5 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100)
≥ 5 3 (60,0) 2 (40) 5 (100)
Total 17 (53,1) 15 (46,9) 32 (100)

 *p<0,05= significativo

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a Tabela 4, a maior frequência 
da PCRus inadequada foi observada no consumo de 
energia abaixo de 1.000 kcal (p=0,071), fibras inade-
quadas (p=0,522), nenhum consumo diário de frutas 

(p=0,540), consumo de uma porção de legumes e 
verduras (p=0,860), frutas e legumes e verduras agru-
pados diário ≤3 porções (p=0,595), embora nenhum 
apresente associação significativa.

Tabela 4─ Relação do consumo de energia, fibras, frutas e hortaliças com a PCRus de idosos. Palmeiras das Mis-
sões, RS, 2011                                                                                                                                 

Variável PCRus
Adequado

(≤0,3mg/dL)
Inadequado
(>0,3 mg/dL)

Total (n=43) P

nº (%) nº (%) nº (%)
Consumo de energia (kcal) 0,071
< 1.000 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100)
1.000-1499 13 (68,4) 6 (31,6) 19 (100)
≥ 1.500 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo de fibras 0,522
Adequado 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100)
Inadequado 19 (47,5) 21 (52,5) 40 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo diário de frutas 0,540
Nenhuma 9 (40,9) 13 (59,1) 22 (100)
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Uma porção 10 (58,8) 7 (49,2) 17 (100)
Duas porções 2 (50) 2 (50) 4 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo diário de legumes e verduras 0,860
Nenhuma 13 (52) 12 (48) 25 (100)
Uma porção 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100)
Duas porções 2 (50) 2 (50) 4 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)
Consumo diário de FLV* agrupados 0,595
≤ 3 porções 18 (47,4) 20 (52,6) 38 (100)
> 3 porções 3 (60) 2 (40) 5 (100)
Total 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100)

*FLV= Frutas, legumes e verduras

Fonte: Elaborada pelos autores.

avaliados 416 idosos com idade ≥ 60 anos, o consumo 
de frutas e hortaliças diário foi de apenas 16,7% da 
população avaliada. Em outro estudo realizado com 
adultos e idosos por Oliveira et al. (2015), em Minas 
Gerais, com uma amostra de 1.255 sujeitos, avaliou-se 
que a ingestão de frutas e hortaliças foi inadequada 
em 77,5% dos participantes.

Em relação ao consumo de energia (kcal), a 
média do consumo diário foi de 1.286,1±481,1 consu-
mo considerado inadequado. O Institute of Medicine 
(2002) preconiza para homens um valor energético to-
tal (VET) de 3.067Kcal e para mulheres 2.403Kcal, sub-
traindo deste valor 10 Kcal/dia para homens e 7 Kcal/
dia para as mulheres para cada ano acima de 19 anos 
de idade.

Em estudo realizado por Silva et al. (2016) em 
um município no Sul do Brasil com uma amostra de 
424 idosos, dos quais 84,4% com idade inferior a 80 
anos (idosos jovens) e 15,6% com 80 anos e mais (ido-
sos longevos), a ingestão de energia foi insuficiente 
em 92,7% entre os idosos jovens e de 84,8% entre os 
idosos longevos. Em estudo realizado por Venturini et 
al. (2015), em Porto Alegre, em um projeto de pesqui-
sa com 427 idosos, constatou-se uma média do consu-
mo de energia de 1.564,0 ± 553,9 no gênero masculi-
no e 1.330,8 ± 428,7 no gênero feminino.

Ao determinar o consumo diário de fibras, a 
média foi de 13,07±7,30, avaliado como inadequado. 
A recomendação do consumo diário de fibras pode 
variar conforme a idade, o gênero e o consumo de 
energia, sendo recomendado em torno de 14 g de 
fibras para cada 1.000 Kcal consumidas. No envelhe-
cimento, a ingestão desse nutriente é de grande im-
portância, pois pode trazer benefícios à saúde, dado 
que seu consumo adequado pode reduzir o risco do 
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissí-
veis (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). Silva et al. (2019) 

DISCUSSÃO

No presente estudo encontrou-se uma baixa 
frequência de ingestão média diária de frutas, legu-
mes/verduras e FLV, respectivamente, de 0,58±0,66, 
0,51±0,668 e 1,12±1,051 porções, todas abaixo da 
recomendação. As frutas, legumes e verduras são ali-
mentos ricos em fibras, vitaminas e minerais e devem 
ser consumidos diariamente, pois contribuem na me-
lhoria da saúde e diminuem o risco de desenvolver 
doenças. Segundo o guia alimentar para a população 
brasileira, o consumo de frutas, verduras e legumes é 
preventivo contra doenças do coração e alguns tipos 
de cânceres, por isso recomenda-se o consumo diário 
de três porções de frutas e três de legumes e verduras 
(BRASIL, 2014).

Para manter um estado saudável durante o pro-
cesso de envelhecimento, é aconselhável incentivar as 
próprias defesas anti-inflamatórias. Entre um grande 
painel de recomendações alimentares, a dieta medi-
terrânea é reconhecida como uma estratégia confiável 
para neutralizar o processo de inflamação devido ao 
seu alto conteúdo de compostos polifenólicos, prin-
cipalmente flavonoides, além de vitaminas, gordu-
ras boas e carboidratos complexos (MARTUCCI et al., 
2017). As frutas cítricas e seus sucos são uma das prin-
cipais fontes de flavonoides na dieta mediterrânea, 
pelos efeitos protetores contra o estresse oxidativo e 
inflamação (FERLAZZO et al., 2016), infecções micro-
bianas (CIRMI et al., 2016), cardiovasculares (TESTAI; 
CALDERONE, 2017) e doenças neurodegenerativas  
(CITRARO et al., 2016) e alguns tipos de câncer (CIR-
MI, 2018).

Quando comparado o consumo de FLV diário 
com outros estudos, os achados foram semelhantes, 
porém com amostras maiores. Em estudo realizado 
por Silveira et al. (2015), em Goiânia-GO, onde foram 
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realizaram um estudo em Campinas, em que foram 
entrevistados 1.509 idosos, e constataram que 90,1% 
tinham consumo de fibras inadequado, com média de 
ingestão diária de 13,5 g (SILVA et al., 2019).

No presente estudo a PCRus teve associação 
significativa somente com a situação conjugal viver 
sem companheiro (p=0,033). Viver sem companheiro 
mostrou-se estar relacionado à fragilidade em um es-
tudo realizado por Carneiro et al. (2017), que avaliou 
a prevalência e fatores associados à fragilidade em 
360 idosos com idade igual ou superior a 65 anos e 
apresentou significância estatística com o estado civil 
viver sem companheiro. Corroborando esta hipótese 
da vulnerabilidade do idoso que vive sem companhei-
ro, o estudo de Campos et al. (2016) com idosos oc-
tagenários de Sete Lagoas, Minas Gerais, indicou que 
o envelhecimento saudável esteve significativamente 
associado com a condição de ser casado (p=0,015) e 
não ter cuidador (p=0,014).

O estudo apresenta como limitação o próprio 
delineamento do tipo transversal e o fato de ter uma 
amostra pequena, em razão do custo elevado de cada 
exame de PCRus, sem financiamento externo.

CONCLUSÃO

Os idosos apresentaram baixa ingestão ener-
gética, bem como a média do consumo de frutas foi 
inferior a uma porção por dia (0,58 porção/dia) e de 
legumes e hortaliças (0,51 porção/dia). O mesmo bai-
xo consumo foi verificado quando agrupados em FLV, 
que foi inferior a três porções ao dia, com uma média 
de 1,12 porções/dia. A maioria dos idosos apresenta-
va os valores do marcador inflamatório PCRus acima 
de 0,3 mg/dL. Somente houve relação estatisticamen-
te significativa entre a PCRus e situação conjugal de 
viver sem companheiro.
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