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Resumo

Introdugdo: este artigo trata-se da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idosas frequentadoras da Universidade Aberta da
Terceira Idade. Objetivo: avaliar as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade associadas a fatores socioeconémicos e presenga de
comorbidades, em uma amostra de idosas ndo institucionalizadas de Salvador-BA, Brasil. Metodologia: um estudo transversal com uma
amostra de 72 idosas com mais de 60 anos frequentadoras da Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI) vinculada a Universidade
Estadual da Bahia (UNEB). Foram aplicados questionarios as participantes sobre aspectos pessoais, socio-demogréficos e presenga
de comorbidades. Resultados: os dados antropométricos avaliados foram o indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia da
Cintura (CC). AssociagBes entre as varidveis categdricas foram testadas utilizando o teste qui-quadrado com um nivel de significancia
5%. Observou-se que prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o IMC foi de 34,48% e 24,14%, respectivamente e
86,54% dos idosos apresentaram um substancial aumento da circunferéncia abdominal. Verificou-se que 13,46% dos individuos
eram diabéticos, 63,46% hipertensos. Conclusdo: neste estudo ndo houve associagdo com significancia estatistica entre excesso de
peso e renda ou presenga de comorbidades (Diabete Melito e Hipertens&o).

Palavra-Chave: Obesidade. Sobrepeso. Idoso

Abstract

Introduction: the aim of this study was to evaluate the prevalence of overweight and obesity associated with socioeconomic factors
and the presence of comorbidities, in a sample of non-institutionalized elderly women from Salvador-BA, Brazil. Metodology: cross-
sectional study was carried out with a sample of 72 elderly women over 60 years of age attending the Open University of the Third
Age (UATI) linked to the State University of Bahia (UNEB). Questionnaires were applied to participants on personal, socio-demographic
and presence of comorbidities. Results: the anthropometric data evaluated were the body mass index (BMI) and waist circumference
(WC). Associations between categorical variables were tested using the chi-square test with a 5% significance level. It was observed
that the prevalence of overweight and obesity according to the BMI was high (34.48% and 24.14%, respectively) and 86.54% of the
elderly showed a substantial increase in waist circumference. It was found that 13.46% of the individuals were diabetic, 63.46%
were hypertensive. Conclusion: It was observed that BMI was not significantly associated (p <0.05) with income or the presence of

comorbidities (Diabetes Mellitus and Hypertension).
Keywords: Obesity. Overweight. Old man.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crénica complexa em que a
gordura corporal anormal ou excessiva (adiposidade) pre-
judica a saude, aumenta riscos de complicagdes médicas a
longo prazo e reduz expectativa de vida (SEAN et al., 2020).

Sabe-se que o diagndstico de obesidade é feito a partir
do calculo do indice de massa corporal (IMC; peso / altura
2). Sua presenca é definida por um IMC superior a 30kg/m2
e subclassificada em classe 1 (IMC entre 30 e 34,9), classe
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2 (IMC entre 35 e 39,9) e classe 3 (IMC maior ou igual a
40). A circunferéncia da cintura (CC) esta associada de ma-
neira independente ao aumento do risco cardiovascular. A
integracdo do IMC e da CC na avaliagao clinica proporciona
melhor identificagdo de individuos com maior risco de
obesidade, principalmente naqueles com IMC mais baixo
(SEAN et al., 2020).

Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica divulgou dados da Organizagao
Mundial de Saude no qual estima que em 2025 cerca de
2,3 bilhdes de adultos no mundo estejardo acima do peso,
dos quais 700 milhdes de individuos com obesidade. No
Brasil, essa doenga crénica aumentou mais de 65% nos
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ultimos anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em
2018 (ABESO, 2009).

De acordo com a pesquisa da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico realizada em 2019 realizada pelo Ministério
da Saude, a prevaléncia de obesidade nas capitais esta
estimada em 20,3%, sendo semelhante entre homens
e mulheres. A frequéncia de obesidade aumentou com
a idade até os 64 anos, para homens, e até os 54 anos,
para mulheres. A presenca de excesso de peso nas capi-
tais brasileiras é de 55,4%, sendo discretamente maior
entre homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%) (8).
Estes dados chamam a atengdo para a epidemia global
de obesidade e a necessidade da atuagao em prevengdo
primaria do excesso de peso (BRASIL, 2020).

As modificagdes ocorridas no cenario demografico
proporcionaram um aumento substancial do nimero
de pessoas idosas que se sobrepde a uma maior pre-
valéncia de obesidade. Dessa forma, o predominio de
doengas cronicas, complexas e onerosas na populagdo
idosa sofre impacto negativo na presenca da obesidade.
A inflamagdo cronica de baixo grau associada ao excesso
de massa gorda promove resisténcia a insulina, perda de
massa muscular, contribui com desfechos desfavoraveis
de doencgas cronicas aumentando custos com a saude
(MARQUES et al., 2005).

Na idade avangada, a composicdo corporal muda
a medida que a massa gorda aumenta e se redistribui
(JAVED et al., 2020). A massa livre de gordura composta
principalmente por musculo esquelético diminui em 40%
entre as idades de 20 e 70 anos (VILAREALL et al., 2005).
Ap0ds 70 anos, tanto a massa gorda quanto a massa magra
diminuem juntas. Com a redistribuicdo da massa gorda,
ocorre um aumento do depdsito de gordura visceral e
muscular. A gordura ectépica esta associada a um painel
desfavoravel de adipocinas e maior secrecdo de citocinas
pro-inflamatdrias contribuindo para o estado inflamatério
(SCHRAGER et al., 2007).

O balango energético é o fator determinante da massa
gorda. No idoso, a ingestdo alimentar estd mantida ou
até reduzida, portanto, a diminui¢do do gasto energético
desempenha um papel mais preponderante no aumento
da massa gorda associada ao envelhecimento.

Obesidade sarcopénica é a associa¢cdao do excesso
de adiposidade com reduc¢do da massa muscular (CRUZ-
-JENTOFT, et al., 2019). Essa condigdo clinica é mais
reportada em idosos devido a perda de massa muscular
progressiva associada ao envelhecimento. A obesidade
exacerba a sarcopenia, aumenta a infiltragdo gordurosa do
tecido muscular, piora performance fisica e aumenta risco
de mortalidade. Uma preocupac¢do com o tratamento da
obesidade nessa populagdo idosa é a perda de massa
muscular associada a perda ponderal e agravamento da
sarcopenia (MCKEE et al., 2018).

Devido a elevacdo na expectativa de vida e maior
prevaléncia de obesidade no mundo, o presente estudo
foi realizado objetivando determinar a prevaléncia de obe-

sidade na populacdo idosa avaliada e sua associagdo com
variaveis socio-demograficas e presenga de comorbidades.

METODOLOGIA

Este estudo observacional, analitico e transversal faz
parte de um projeto de estudo que avalia a associacdo
entre sarcopenia e fungdo tireoidiana em idosas ndo
institucionalizados, realizado nos anos de 2018 e 2019.
A amostra foi composta por idosas com mais de 60 anos,
frequentadoras da Universidade Aberta da Terceira Ida-
de (UATI) da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), na
cidade de Salvador. As voluntdrias foram convidadas a
participar do estudo no local das suas aulas regulares.

O projeto com o CAAE 93016218.9.0000.5662 foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS) e todas as voluntarias assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apds orien-
tacdo quanto aos objetivos, procedimento operacionais
e garantia de preservacgao da identidade.

As entrevistas foram realizadas na prépria instituigao,
antes das atividades nas classes. Foram aplicados ques-
tionarios sobre condigdes socioecondmicas, presenca de
comorbidades, habitos de vida e nutricdo. Foram incluidas
no estudo 72 idosas frequentadoras da UATI com idade
superior a 60 anos que consentiram e assinaram o TCLE.
As participantes que ndo preencheram a totalidade dos
questiondrios ou ndo fizeram a avaliagdo antropométri-
ca foram excluidas. Foram incluidos 72 participantes do
sexo feminino com mais de 60 anos, apds exclusdo de
20 voluntdérias devido a presenca de dados incompletos,
permaneceram no estudo 52. A mediana da idade foi 70
anos (11Q = 65; 73), variando de 60 a 95 anos.

A avaliacdo antropométrica, com mensuracgdo da cir-
cunferéncia da cintura (CC), peso, altura e célculo do IMC
foi realizada apds aplicacdo dos questionarios. O peso foi
medido em quilograma utilizando-se uma balanca digital
portatil da marca Plenna modelo Sport, com capacidade
para 150 kg e divisdo em gramas. Os voluntarios foram
pesados trajando roupas leves e descalgos. A altura foi
mensurada em metros, com o voluntario em posicdo ereta
e olhar fixo na altura do horizonte, com os pés descalcos,
unidos, no chdo e encostados na parede utilizando um es-
tadidémetro portatil marca Sanny, com capacidade maxima
de 204 cm e precisdao de 5 mm. A CC foi aferida com uma
fita métrica inelastica com precisdo de 1mm posicionada
na altura do umbigo.

As variaveis sdcio-demograficas avaliadas foram: ida-
de em anos, renda, grau de escolaridade e presencga de
comorbidades crdnicas. Inicialmente, fez-se uma andlise
descritiva dos dados através do cdlculo de medidas de
tendéncia central (mediana) e de dispersdo (intervalo
interquartilico) para as variaveis de natureza quantitativa
e frequéncias relativas.

Para avaliar a associacdo entre variaveis qualitativas
utilizou-se o Exato de Fisher, uma vez que as suposi¢des
necessarias para o uso do teste Qui-Quadrado ndo foram
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satisfeitas. Ja para avaliar a diferenca na mediana darenda
segundo as categorias de IMC e de CC utilizou-se o teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney para dados independentes.
Optou-se por tal método pelo fato de ndo ter sido ob-
servado um comportamento similar ao da distribuicao
normal para a variavel renda. Utilizou-se um nivel de
significancia de 5% para interpretacao dos resultados.

RESULTADOS

Esse estudo é composto por 72 participantes do sexo
feminino com mais de 60 anos, sendo a mediana de idade
70 anos (11Q = 65; 73), variando de 60 a 95 anos. A renda
individual média foi de R$ 1.810,509 (DP =RS 1.087,961),
asua mediana foi de R$ 1.751,00 (11Q = 875,15, 2.624,188),
variando de RS 816,00 a RS 5244,75. Em rela¢do ao grau
de escolaridade, 9,62% da amostra tinham o estudo
fundamental, 55,77% o ensino médio, 26,92% o ensino
superior e 7,69% pds graduagado.

A mediana do IMC foi de 26,01kg/m? (11Q 23,93,
29,58), variando de 21,18 a 34,80. A mediana da CC foi
de 90,55cm (11Q 83,75; 97,5), variando de 68cma 112cm.
As prevaléncias de sobrepeso e obesidade com base
no IMC foram de 34,48% e 24,14%, respectivamente.
Nenhuma das voluntdrias tinha baixo peso. Maior risco
cardiovascular associado a circunferéncia da cintura foi
encontrado em 86,54% das participantes. 63,46% delas
tinham Hipertensao Arterial e 13,45% Diabete Melito.

A amostra foi composta por 44,23% de voluntdrios
com peso normal e 55,77% com excesso de peso. Entre
os voluntdrios com excesso de peso (sobrepeso ou obe-
sidade), 17,24% tinham o ensino fundamental, 55,17% o
ensino médio, 17,24% o ensino superior e 10,34% o pos-
-graduacdo. A presenca de Diabete Melito e Hipertensdo
Arterial foide 13,04% e 60,87% naquelas com peso normal
e 13,79% e 65,52% com excesso de peso, nessa ordem.
A frequéncia de Hipertensdo Arterial foi maior entre o
grupo de maior CC e maior risco cardiovascular, 71,11%.
Ndo houve diferenca significativa na presenga de Diabete
Melito entre os grupos com CC normal e elevada.

Ndo foram observadas no estudo associagdes com
significancia estatistica entre excesso de peso e comor-
bidades (Diabete Melito e HAS). Entre elevagdo da CC e
Hipertensao Arterial foi encontrada associagao com sig-
nificancia estatistica. Ndo houve evidéncia de associacdo
entre grau de escolaridade e excesso de peso. Também
nao foi observada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos de peso normal e excesso de peso em
relacdo a mediana da renda.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

N 52 100% sexo
feminino
Idade 70 anos (65;73) 60 a 95
Peso Normal 23 44,23%
Sobrepeso 18 34,62%
Obesidade 11 21,15%
Excesso de peso 29 55,77%
Circunferéncia Cintura | 90,55 cm (83,75;97,5)
Diabete Melito 7 participantes 13,46%
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Hipertensdo Arterial | 33 participantes | 63,46%

Fonte: Autoria propria

Tabela 2 — Associagdo entre IMC e Diabete Melito

Diabete Peso Normal | Excesso de Total
Melito Peso

Nao 20 25 45
44,44 55,56 100,00
86,98 86,21 86,54
Sim 3 4 7
42,86 57,14 100,00
13,04 13,79 13,46

Total 23 29 52
44,23 55,77 100,00
100,00 100,00 100,00

Fisher’s exact = 1.00 (sem associagdo)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 3 — Associagdo entre IMC e hipertenséo arterial

Hipertensdo | Peso Normal | Excesso de Total
Arterial Peso

Ndo 9 10 19

47,37 52,63 100,00

39,13 34,48 36,54

Sim 14 19 33

42,42 57,58 100,00

60,87 65,52 63,46

Total 23 29 52

44,23 55,77 100,00

100,00 100,00 100,00

Fisher’s exact = 0,778 (sem associagéio)

Fonte: Autoria prépria

Tabela 4 — Associagdo entre CC e hipertensdo arterial

Hipertensao | Peso Normal | Excesso de Total
Arterial Peso

Nao 6 13 19

31,58 68,42 100,00

85,71 28,89 36,54

Sim 1 32 33

3,03 96,97 100,00

14,29 71,11 63,46

Total 7 45 52

13,46 86,54 100,00

100,00 100,00 100,00

Fisher’s exact = 0,007 (evidéncia de associagdo)

Fonte: autoria prépria

DISCUSSAO

Conforme os dados do Ministério da Saude, no Brasil,
a ocorréncia de sobrepeso e obesidade aumenta durante
a vida adulta e reduz apds os 60 anos. Segundo dados
do Vigitel (BRASIL, 2020), entre homens, a frequéncia do
excesso de peso aumentou com a idade até os 44 anos e
entre as mulheres aumentou com a idade até os 64 anos.

A prevaléncia de excesso de peso no conjunto de
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populagdo adulta das principais capitais do Brasil foi de
55,4%, com discreta diferenga entre os sexos. Estudos na
populagdo dos Estados Unidos apontam uma prevaléncia
geral de obesidade ajustada por idade de 35% entre ho-
mens e 40,4% entre mulheres, taxas paralelas as observa-
das na populagdo geriatrica, 37,1% e 33,6% entre homens
e mulheres, respectivamente (MALENFANT et al., 2019).
Nesse estudo, foi encontrada uma prevaléncia de excesso
de peso de 55,7%, de sobrepeso 34% e 21,15% para obe-
sidade em idosas com mais de 60 anos. Nao foi possivel
fazer uma analise comparativa entre os sexos devido a
amostra do estudo ser do sexo feminino (BRASIL, 2020).

O processo de envelhecimento esta associado a
perda progressiva da massa muscular e éssea e acumulo
de massa gorda, com piora da composig¢ao corporal (SAN-
TANASTO et al., 2017). Este processo envolve alteracdes
fisioldgicas e nutricionais que se manifestam pela perda
de altura, peso e massa muscular e aumento da massa
gorda, incluindo redistribuicdo de tecido adiposo, com
acumulo de gordura no tronco e visceras. Essas alteracdes
associadas a idade resultardo em ma regulagdo energé-
tica, reducdo dos niveis hormonais e alteragdes na taxa
metabdlica impactando na saude do idoso (FUSIANA et
al., 2016).

A populagdo idosa apresenta maior prevaléncia de
doengas crbnicas ndo infeciosas, como Diabete Melito e
Hipertensao arterial. A inflamagdo sistémica crénica de
baixo grau associada ao aciumulo e distribuicdo ectépica
de massa gorda pode contribuir de maneira negativa
com o desfecho dessas patologias. No estudo atual, a
prevaléncia de Diabete e HAS foi de 13,46% e 63,46%
respectivamente.

Aredugdo do IMC no idoso as custas da perda de mas-
sa muscular associada ao aumento da CC leva aos riscos
clinicos da obesidade que aparecem em um IMC mais
baixo emidosos (FUSIANA et al., 2016). No presente estu-
do, nao foi encontrado baixo peso entre as participantes.

O aumento da CC esta associado a resisténcia a insu-
lina, inflamagdo sistémica crénica e risco cardiovascular
elevado (SEAN et al., 2020). Foi encontrada associagao
com significancia estatistica entre Hipertensdo Arterial e
elevagdo da CC no estudo atual.

CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso na amostra avaliada
foi de 58,62% estando préximo ao valor encontrado na
populagdo adulta estimada pelo Vigitel (BRASIL, 2020).
Nao foi encontrado associagao estatistica entre excesso de

peso e as comorbidades Diabete Melito e Hipertensdo. A
auséncia de associa¢do provavelmente é em consequéncia
do tamanho da amostra.

O panorama geral da populagdo esta mudando e mos-
trando uma prevaléncia maior de obesidade e aumento
da expectativa de vida. Essas mudangas impactam dire-
tamente em questdes sociodemograficas e custos com a
salde. A forma como a populagdo envelhece, a atengdo
dada na promocgao a saude e controle de doengas croni-
cas, merecem receber atengdo da comunidade cientifica
e 6rgdo governamentais.
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