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PREVALENCIA DE OBESIDADE NA TERCEIRA IDADE

RESUMO

A obesidade pode ser definida como uma
sindrome  multifuncional, consistindo de
alteragbes  funcionais, de composi¢ao
bioquimica do metabolismo, da estrutura
corporal, caracterizado por aumento do peso
corporal e acumulo subcutaneo de gordura. A
obesidade é uma doenga de alta prevaléncia
com importantes implicacbes  sociais,
psicolégicas e médicas. O envelhecimento
populacional esta ocorrendo em todo mundo,
porém de maneira mais rapida e,
principalmente, em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Nesta
pesquisa, foi realizada uma revisdo
bibliografica com base em estudos que
abordam terceira idade e prevaléncia de
obesidade. A pesquisa foi feita em base de
dados, revistas e livros, utilizando termos
como: terceira idade, obesidade, obesidade na
terceira idade e prevaléncia de obesidade na
terceira idade. Pode-se observar, no
comparativo entre os estudos que, a
prevaléncia de obesidade na populagéo
manteve resultados semelhantes em diversos
estudos realizados nos Uultimos 35 anos,
levando em consideragdo que os estudos
foram realizados entre os anos de 1974 a
2009. As mulheres apresentaram indices de
obesidade maiores em relagdo aos homens,
proximo ao dobro. A faixa de idade mais critica
relacionada a obesidade de idosos foi a dos
60-69 anos, a qual merece estudos mais
avangados sobre a causa deste aumento de
peso.
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ABSTRACT
Prevalence of Obesity in Elderly

Obesity can be defined as a multi functional
syndrome, featuring abnormalities in function,
biochemistry, metabolism and body structure
with body weight gain and fat accumulation in
the subcutaneous. Obesity is a disease of high
prevalence with important social, psychological
and medical implications. Population aging is
occurring worldwide, but in a faster way in
developing countries like Brazil. This article is
a literature review based on studies that
address the third age and prevalence of
obesity. The research was done in the
database, magazines and books, using terms
such as: old age, obesity, and obesity in old
age and the prevalence of obesity in old age. It
can be observed in comparative studies that
the prevalence of obesity in the general
population had similar results in several
studies over the past 35 years, taking into
account that the studies were conducted
between the years 1974 to 2009. Women had
higher rates of obesity than men, close to twice
more. The most critical age range related to
obesity in elderly people was between of 60-69
years. More advanced studies are needed to
understand this increase in weight in this
population.
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INTRODUGAO

Uma questdo polémica diz respeito a
imprecisdo do termo velhice. Quando uma
pessoa se torna velha? Aos 55, 60, 70 ou 75
anos? Nada flutua mais que os limites da
velhice em termos de complexidade fisioldgica,
psicolégica e social. A despeito de tais
variagdes, em nome da comparabilidade de
dados, é utilizada uma abordagem cronoldégica
para definir a populagdo idosa. Um ponto de
corte de 60 anos ¢é sistematicamente
empregado em paises de terceiro mundo para
definir os idosos. Este padrdao também foi
recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude, em 1984, no relatério do Grupo de
Especialistas sobre Epidemiologia e
Envelhecimento.

A obesidade é uma doencga de alta
prevaléncia com importantes implicagdes
sociais, psicoldgicas e médicas. Esta patologia
associa-se com grande frequéncia a
condigbes tais como dislipidemia (DL),
diabetes (DM) e hipertensao arterial (HA), que
favorecem a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, principal causa de morte no
Brasil (Souza e colaboradores, 2003).

Mantendo a tendéncia atual, em
numeros absolutos, o Brasil terd& uma das
maiores populagdes de idosos do mundo
(Campos e colaboradores, 2000). Cerca de 90
% desses idosos apresentaram pelo menos
uma doenga crénica (Amado e Arruda, 2004).

O envelhecimento populacional esta
ocorrendo em todo mundo, porém de maneira
mais rapida e, principalmente, em paises em
desenvolvimento como o Brasil que, em 2000
tinha em sua populagédo 12 milhdes de idosos
(Souza, e colaboradores, 2003). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) sobre o crescimento da populagao
idosa mostram que o Brasil se tornara em
2025, o pais com a sexta maior populagio
nesta faixa etaria, com 31,8 milhdes de idosos
(Vitollo, 2008).

O excesso de peso apresenta
tendéncia crescente nas Uultimas décadas,
mesmo entre pessoas idosas. A
predominéncia da obesidade, hoje, tende a ser
maior nas classes soOcio-econOmicas mais
baixas (Poehlmann, 2003; Organizacion
Panamericana de La Salud, 2000).

Pelo exposto acima o objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo sobre o tema,

a fim de poder identificar a prevaléncia de
obesidade na populagao da terceira idade.

METERIAIS E METODOS

Nesta pesquisa, foi realizada uma
revisdo bibliografica com base em estudos que
abordam terceira idade e prevaléncia de
obesidade. A pesquisa foi feita em base de
dados, revistas e livros, utilizando termos
como: terceira idade, obesidade, obesidade na
terceira idade e prevaléncia de obesidade na
terceira idade. = Adotaram-se  diversas
combinacgdes destas palavras, visando refinar
0 mecanismo de busca.

Foi realizada uma revisdo de artigos
nacionais e internacionais dos ultimos anos,
nas bases de dados: American Heart
Association (www.ahajournals.org), PubMed
(www.pubmed.gov), Scielo (www.scielo.gov.br)
e Bireme (www.bireme.br). Alguns estudos
foram usados para caracterizar o tema. E
outros, para a analise de artigos que tratavam
de pesquisas feitas, em grupos de pessoas
que analisavam a prevaléncia de obesidade
na terceira idade.

Obesidade

Segundo a Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), é considerado obeso o
individuo que apresenta Indice de Massa
Corporal (IMC), igual ou superior a 30 kg/mz.
O nivel de IMC para definicdo de obesidade
ndo se diferencia na populagdo idosa,
havendo, porém maior tolerdncia para os
mesmos. Logo, a obesidade pode ser definida
em um patamar mais elevado nesse segmento
da populacdo. Ha prevaléncia maior de
obesidade entre as mulheres, inclusive nos
idosos (Amado e Arruda, 2004).

A obesidade abdominal ou androide é
um importante fator de risco para as doencas
cardiacas, incluindo a resisténcia a insulina, a
dislipidemia e a hipertensdo. Esta forma de
disposi¢do da gordura corpérea aumenta com
o envelhecimento, apresentando a massa
magra, uma perda progressiva que se
exacerba apés os 60 anos (Poehlmann, 2004;
Duarte e Nascimento, 2000).

As modificagdes ocorridas no cenario
demografico, resultando em  aumento
substancial do niumero de pessoas idosas, sao
acompanhadas por modificagdes no perfil
epidemiologico e nutricional da populagéo.
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Atualmente predominam as enfermidades
crbnicas nao transmissiveis, complexas e
onerosas, proprias das faixas etdrias mais
avancadas e observa-se reducdo da
ocorréncia de desnutricdo ao mesmo tempo
em que se registra o aumento significativo da
obesidade, definindo caracteristicas
marcantes da transigdo nutricional no Brasil
(Marques e colaboradores, 2005).

Terceira Idade e as Alteragoes Fisiologicas

No Brasil, contamos com o decreto
1948/96, que regulamenta a lei 8842/94, que
estabelece a Politica Nacional do Idoso. Estes
marcos legais definem a idade de 60 anos
como o inicio do periodo convencionado como
terceira idade.

Na figura 1 pode ser observado a
projecao do numero de pessoas com 60 anos
ou mais, que vai dos anos de 1980 a 2020.

Numero de pessoas com 60 anos ou mais: 1980 a 2020
(nimeros em milhdes)

0
1980 1990 1999 2000 2010 2020

Figura 1 - Fonte: (Araujo e Alves, 2000).

Com o aumento do numero de idosos
ocorre uma elevacao das doengas associadas
ao envelhecimento, destacando-se as cronicas
degenerativas. Essas patologias levam as
disfungdes em varios 6rgaos e fungdes no
idoso, como os disturbios da postura e do
equilibrio (Sanches, e colaboradores, 2001).

As alteragdes que vao ocorrendo com
o envelhecimento, embora variem de um
individuo a outro, sdo encontradas em todos
0s idosos e sao proprias desse processo
fisiolégico normal. A interagdo de modificagdes
proprias do envelhecimento e aquelas
decorrentes de processos patoldgicos sao
responsaveis pela apresentagdo clinica de
varias enfermidades, que se tornam mais
graves nos idosos do que nos adultos jovens
(Netto e Ponte, 2000; Neri, 2000).

O estado nutricional pode ser afetado
pelo uso de medicamentos que interferem na

ingestao, no sabor, na digestdo e na absorgao
dos nutrientes dos alimentos, alterando o
consumo alimentar. Com o aumento da
expectativa de vida e também com a
incidéncia das doengas cronicos nao
transmissiveis, o0 uso de medicamentos pode
interferir no metabolismo humano (Vitollo,
2008).

Com o envelhecimento ocorrem
modificagdes biolégicas que alteram a
composicao corporal. Ha diminuigdo da massa
muscular e aumento da gordura corporal,
concentrando na area abdominal. Ha
encurvamento das vértebras e, muitas vezes,
o0 encurvamento da coluna, promovendo a
reducao da estatura e flacidez da pele (Vitollo,
2008). Interferindo diretamente no calculo do
IMC (indice de Massa Corporal), devido a
altura ser um dos coeficientes envolvidos no
processo.

No ambito da saude, a perda da
capacidade funcional, isto é, a perda das
capacidades fisicas e mentais, necessarias
para a realizagao de suas atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, segundo esta
politica, em sua introdugdo, & o principal
problema que pode afetar o idoso e
consequentemente evoluindo para
enfermidades e alterando seu estilo de vida
(Silvestre e Costa Neto, 2003).

Avaliagao nutricional na Terceira Idade

Avaliacdo do estado nutricional do
idoso deve incluir anamnese alimentar,
antropometria, exame fisico, avaliagao
bioquimica, diagnostico nutricional e
prescricao dietética. S&o necessarios cuidados
especificos para essa faixa etaria (Vitollo,
2008).

A antropometria é uma técnica
desenvolvida por antropologistas no final do
século XIX, usando medidas simples para
quantificar diferencas na forma humana. E o
método nao-invasivo de baixo custo e
universalmente aplicavel, disponivel para
avaliar o tamanho, proporgdes e composi¢ao
do corpo humano. Permite a obtengao de
muitas informacgodes, porém, peso, altura, suas
combinagbes e dobras cutdneas sdo os
métodos antropométricos mais utilizados em
estudos epidemioldgicos (Acuna e Cruz,
2004).

O peso corresponde a soma de todos
os componentes de cada nivel da composi¢ao
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corporal. E uma medida aproximada das
reservas totais de energia do corpo, e
mudangas no peso refletem alteragdes no
equilibrio entre ingestdo e consumo de
nutrientes (Vitollo, 2008; Waitzberg e Ferrini,
2000).

A altura representa o maior indicador
do tamanho corporal geral e do comprimento
dos ossos. Adultos sdo geralmente medidos
em pé. Quando a estatura ndo pode ser
medida por dificuldade de permanecer em pé
ou problemas sérios de coluna, no adulto
jovem a envergadura dos bragos é equivalente
a altura. Outra possibilidade é a utilizagao da
medida altura do joelho. A altura é entéo
estimada utilizando férmulas (Waitzberg e
Ferrine, 2000): homem (cm) = 64,19 — (0,04 x
idade) + (0,02 x altura do joelho em cm);
mulher (cm) = 84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x
altura do joelho em cm) (Vitollo, 2008; Neri,
2000).

O ser humano apresenta redugdo da
estatura de 1 a 2,5 cm por década a partir dos
40 anos (Coelho e colaboradores, 2002). A
diminuicdo da estatura nas mulheres ocorre
com maior intensidade no grupo de 80 anos e
mais (Menezes e Marucci, 2005). Peso e
altura representam as variaveis
antropométricas mais comumente disponiveis
em estudos epidemioldgicos. As suas
combinagdes medem peso corporal corrigido
pela altura (Willet, 1998), porém nao
conseguem distinguir adiposidade de massa
muscular e edema (Heyward, 2000).

indice de massa corporal ou corpérea
(IMC) foi criado por Quetelet (Willet, 1998),
sendo, por isso, também denominado de
indice de Quetelet. Sua utilizacdo na pratica
clinica foi proposta ha trés décadas. E
considerado por diversos autores o melhor
indicador de massa corporal no adulto
(Gibson, 1993).

Na medida em que se torna
necessario avaliar de forma mais completa a
composigao corporal, dados antropométricos
adicionais devem ser obtidos (Souza, e
colaboradores, 2003). As circunferéncias sao
afetadas pela massa gorda, massa muscular e
tamanho ¢sseo (Perissinotto, 2000). E
possivel medir uma grande variedade de
circunferéncias  corporais  (Sanches, e
colaboradores, 2001), porém as principais
circunferéncias utilizadas na pratica clinica
sdo: Circunferéncia do bragco (CB),

Circunferéncia da cintura (CC), Circunferéncia
do quadril (CQ).

O exame fisico direcionado para
detectar deficiéncias nutricionais deve ser
minucioso, com o objetivo de identificar sinais
de caréncias especificas de nutrientes. A
inspecgéao geral proporciona muitas
informagdes Uteis, como: a) sinais de deplecao
nutricional: perda de tecido subcutdneo na
face, triceps, coxas e cintura; b) perda de
massa muscular nos musculos quadriceps e
deltéide, lembrando que repouso prolongado
leva a atrofia muscular; c) presenca de edema
em membros inferiores, regido sacral e ascite;
d) coloragdo de mucosas: palidez devido a
anemia (Waitzberg e Ferrine, 2000).

Estudos relacionados a Obesidade na
Terceira Idade

No Brasil, os estudos epidemiolégicos
sobre a prevaléncia de obesidade s&o poucos,
considerando-se a imensidao do problema. Os
trabalhos nacionais mais recentes (1974 e
1989) mostraram um crescimento alarmante e
um aumento de 100% na prevaléncia de
obesidade entre os homens, e de 70% entre
as mulheres (Souza, e colaboradores, 2003).

No estudo de Batista em 2002, a base
utilizada foi o ENEDEF 1974/1975 (Estudo
Nacional da Despesa Familiar) e a PNSN/1999
(Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigao)
comparando os dois achados. No estudo os
homens acima de 60 anos apresentavam 37,5
% de sobrepeso e 9,4 de Obesidade. No total
de 46,9% os dois. Ja as mulheres
apresentaram  numeros semelhante de
sobrepeso (36,7 %), mas praticamente o dobro
de obesidade (17,9%), totalizando 54,6 %.

Martins e colaboradores, (1999)
encontrou  resultados semelhantes em
pesquisa do estado nutricional da populagao
do municipio de Cotia/SP no periodo de 1990-
1991. A faixa etaria estudada foi: 60-88 anos.
A prevaléncia de sobrepeso foi: 40,3 % em
ambos o0s géneros. Ja os percentuais de
obesidade ficaram em 9,8 % em homens e
20,9 % em mulheres.

No estudo de Abrantes e
colaboradores (2003) que avaliou
antropometricamente  os  individuos da
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV)
realizada pelo IBGE em 1996/97, através do
indice de massa corporal sendo usados como
limite para obesidade padrao.
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Tabela 1 - Prevaléncia de Idosos com Sobrepeso e Obesidade nas regides nordeste e sudeste- BR

FAIXA ETARIA CLASSIFICACAO MULHERES (%) HOMENS (%)
60-69 anos OBESIDADE 19,2 6,4
70-79 anos OBESIDADE 14,7 5,4

+ 80 anos OBESIDADE 57 0,9
TOTAL 13,2 4,23

Adaptada de: Abrantes e colaboradores, 2003

Souza e colaboradores (2003)
analisaram a prevaléncia de excesso de peso
ajustada pela idade (IMC >25Kg/m2) em um
estudo com 1039 adultos. Observou incidéncia
de 50,6%, sendo que destes, 32,8%
apresentaram sobrepeso (25 < IMC <3OKg/m2)
e 17,8% eram obesos (IMC >30Kg/m?). Entre
os individuos obesos, a maioria era do género
feminino, com 20,2%, enquanto apenas 15,2%
dos homens apresentaram tal disturbio.
Observou-se que a prevaléncia de obesidade
aumentou com a idade — a partir dos 30 anos.
Por outro lado, a partir dos 70 anos ocorreu
uma significativa diminuicdo na prevaléncia de
obesidade em ambos os géneros. A faixa
etaria analisada foi de 60-69 anos e maior de
70 anos. Os homens apresentavam 12,8 % e

8,3 % respectivamente, ja o grupo de
mulheres: 27,3% e 18,2% de obesidade.

Cabrera e Jacob Filho (2001) em
estudo transversal realizado com 847 idosos
de diferentes faixas etarias: 60-69 anos, 70-79
anos e 80 anos ou mais, identificou que a
prevaléncia de obesidade foi 23,8% entre as
mulheres e 9,3% entre os homens, com IMC
igual ou maior que 30 kg/m® sendo menor
entre os idosos com 80 anos ou mais.

O percentual de individuos com
obesidade (indice de Massa Corporal = 30
kg/m?), no conjunto da populacdo adulta das
capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal, por género, segundo idade, com
variavel estudada de 65 anos ou mais,
apresenta: 11,2% para homens e 20,5 % nas
mulheres, tendo 16,5 % no total (Vigitel, 2009).

Tabela 2 - Comparativo da Prevaléncia de Obesidade em Idosos dos estudos achados. (Individuos

com idade maior de 60 anos)

ESTUDO % OBESIDADE

HOMENS MULHERES
Batista, 2002 9,4 17,9
Martins e colaboradores, 1999 9,8 20,9
Abrantes, 2003 4,23 13,2
Souza, 2003 10,55 22,75
Cabrera e Jacob Filho, 2001 9,3 23,8
Vigitel, 2009 11,2 20,5
MEDIA 9,08 19,84

Observa-se no comparativo que a
prevaléncia de obesidade manteve resultados
semelhantes em diversos estudos realizados
nos ultimos 35 anos, levando em consideragéo
que os estudos foram realizados entre os anos
de 1974 a 2009. As mulheres apresentaram
indices de obesidade maiores em relacdo aos
homens, préximo ao dobro.

No estudo de Al-Shammari e
colaboradores. (2001) a prevaléncia de
obesidade mantém-se praticamente estavel
entre os homens com idade entre 30 e 59
anos, diminuindo a partir desta idade,
enquanto nas mulheres ocorre aumento

progressivo da prevaléncia de obesidade até a
idade de 70 anos, quando comega a declinar.

Menezes (2005) constatou no seu
estudo a diminuicdo do IMC de um grupo
etario para o outro, que ocorreu antes entre as
mulheres. Foi apenas entre as mulheres que
essa diminuigdo, segundo grupo etario, foi
significativa principalmente entre o grupo de
idosos com 60 a 69 anos e 80 anos e mais. A
diminuicdo do IMC no avancar da idade pode
ser atribuida a diminuicdo da massa muscular
corporal e a diminuicdo da quantidade de
gordura corporal, que tende a diminuir depois
dos 70 anos.
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Essa diminuicdo do IMC também foi
observada em estudos que apresentam seus
dados em percentil e sob a forma de médias.
Burr e Phillips (1984) observaram diminui¢cao
dos valores de IMC nas mulheres a partir dos
65 anos, mas os homens s6 apresentaram
diminuicdo depois dos 75 anos, chegando a
haver ganho entre os 65 e 74 anos. No estudo
de Velazquez-Alva e colaboradores (1996), o
IMC dos homens também mostrou tendéncia a
diminuir, em idade mais avangada que a das
mulheres.

No estudo de Maciel e Guerra (2005)
foi realizado um estudo transversal que
objetivou analisar a influéncia de fatores sécio
demogréficos, fisicos e mentais sobre o
equilibrio de idosos residentes no municipio de
Santa Cruz — RN - Brasil. A amostra foi
constituida de 310 idosos, com 60 anos ou
mais, da zona urbana e cadastrados pelo
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica —
SIAB de forma aleatdria. Uma das variaveis
entrevistadas foi a Obesidade, no qual 11,3 %
afirmavam apresentar obesidade.

Tabela 3 - Comparativo de IMC dos Idosos em algumas faixas etérias

IMC MULHERES IMC HOMENS

IXAETARIA| 60-64 |65-69| 70-74 | 75-79 | 80| 60-64 |65-69 | 70-74 | 75-79 |80
ESTUDOS
Al-Shammari e
colaboradores (2001) 1 1 l ! l l 1 l l |
Menezes (2005) | ! Estavel | Estavel | | N&o Apresenta Dados
Burr e Phillips (1984) | Estavel | | | | | |Estavel| 1 | 1t [ | |1
CONCLUSAO

A obesidade é um problema global, e
€ necessario medidas de promocao a saude
da populagao da terceira idade. A faixa etaria
mais critica, relacionada a obesidade é a da
faixa do 60-69 anos.

O problema de Obesidade na terceira
idade acomete mais as mulheres, do que aos
homens. Quanto maior a idade do idoso,
menor € o peso apresentado, este dado foi
observado na faixa etaria apoés os 70 anos
onde costuma haver redugdo do peso
corporeo.

Sugere-se estudos aprofundados nas
causas do aumento de peso na faixa dos 60-
69 anos, e também em novas estratégias de
reducdo do peso, mantendo a saude do idoso
satisfatoria.
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