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RESUMO

O envelhecimento da populagdao mundial é um
fato, assim como todos os problemas
associados, como aposentadorias e doengas
proprias da terceira idade, despertando o
interesse de pesquisadores de muitas areas.
Tais modificagbes ocorridas no cenario
demografico sao acompanhadas por
modificacbes no perfil epidemiolégico e
nutricional da  populagao, e como
consequéncia desta transicdo tem-se o
aumento da obesidade entre a populacao
idosa e a maior ocorréncia de doencas
cardiovasculares como a aterosclerose. A
obesidade associa-se com grande freqiiéncia
aos fatores de risco como dislipidemias,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica, que favorecem a ocorréncia de
eventos cardiovasculares. Conclui-se que a
populagdo mais afetada pelos fatores de risco
ocasionados pelo excesso de peso é 0 sexo
feminino. Porém os homens apresentam maior
tendéncia para a obesidade central, embora
este quadro possa ser revertido devido ao
aumento da prevaléncia de mulheres que
apresentam a obesidade abdominal préximo
aos 60 anos. Alguns fatores de risco podem
ser modificados pelas altera¢cdes no estilo de
vida, como a pratica de atividade fisica regular
e alimentagdo saudavel. Por isso a
necessidade de politicas sociais incentivando
tais iniciativas pela populagéao.
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ABSTRACT

The aging of the world-wide population is a
fact, as well as all the problems associates, as
retirements and proper illnesses of the third
age, attracting the interest of researchers of
many areas. Such modifications occurred in
the demographic scene are followed by
modifications in the profile epidemiologist and
nutritional of the population, and as
consequence of this transition has the increase
of the obesity between the aged population
and the biggest occurrence of cardiovascular
disease as atherosclerosis. The obesity is
associated with great frequency to the factors
of risk as dislipidemias, diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension, which favors
the occurrence of cardiovascular events. In
conclusion, that the population more affected
by the factors of risk caused by the weight
excess is the female. However the men
present greater trend for the central obesity,
even so this picture can be reverted due to the
increase of the prevalence of women who
present the abdominal obesity nearly to the 60
years. Some factors of risk can be modified
through alterations in the life style, as regular
practical of physical activity and the healthful
feeding. Therefore the necessity of social
politics stimulating such initiatives for the
population.
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INTRODUCAO

O fenbémeno do envelhecimento da
populacdo nao é assunto novo. China, Japao e
paises da Europa e da América do Norte ja
convivem ha muito tempo com grande
contingente de idosos e com todos os
problemas associados ao envelhecimento,
como aposentadorias e doencas préprias da
terceira idade. Nos paises em
desenvolvimento como o Brasil e México, vém
aumentando rapidamente seu contingente de
idosos e necessitam urgentemente de politicas
publicas adequadas para lidar com as
conseqliéncias sociais, econ6micas e de
saude do envelhecimento populacional
(Garrido e Menezes, 2002). Nunca antes na
histéria da humanidade os paises haviam
registrado um contingente tdo elevado de
idosos em suas populagées (Veras, 2003).

O envelhecimento da populacao
brasileira é um fenémeno relativamente
recente; contudo, irreversivel, diante do
comportamento declinante da fecundidade e
da mortalidade (Marques e colaboradores,
2005).

O processo de transicdo demografica
em nosso pais caracteriza-se pela rapidez
com que o0 aumento absoluto e relativo das
populagdes adulta e idosa modifica a piramide
populacional. Até os anos 60, todos 0s grupos
etarios registravam um crescimento quase
igual; a partir dai, o grupo de idosos passou a
liderar esse crescimento (Ministério da Saude,
1999).

Os idosos no Brasil de hoje
representam cerca de 10% da populagédo
geral. S&o na maioria mulheres vilvas, com
baixa escolaridade e com menor renda em
relagdo a seus pares masculinos (Garrido e
Menezes, 2002). Existe também um contexto
de importantes desigualdades regionais e
sociais, sendo que os idosos ndo encontram
amparo adequado no sistema publico de
salde e previdéncia; acumulam seqlelas das
doencgas cronico-degenerativas e
complicagcbes  decorrentes,  desenvolvem
incapacidades, perdem autonomia e qualidade
de vida (Jodo e colaboradores, 2005).

A primeira causa de morte no Brasil,
no inicio do século XX, era de origem
infecciosa, substituida pelas causas
cardiovasculares nos dias atuais. Dentre todas
as doencas crbnicas, as cardiovasculares sao

responsaveis pelo maior numero de
internacdes, e é a causa de ébito de quase
metade dos registros, nas capitais brasileiras
das regidbes Sul e Sudeste (LeaL e
colaboradores, 2002).

A doenca cardiovascular como
complicagao da aterosclerose, € hoje a causa
mais importante de morbimortalidade e
mortalidade entre os idosos, especialmente
em paises desenvolvidos. Embora, nas
primeiras décadas de vida a mulher apresente
menor prevaléncia da doenga, esta tende a
progredir com a idade, atingindo niveis
semelhantes aos da populagdo masculina em
torno dos 75 anos. Esta mesma tendéncia é
observada em nosso pais (Alencar e
colaboradores, 2000).

A aterosclerose € uma doenca que
acomete as paredes dos vasos, sendo a
inflamacao crénica, a morte celular, e as
tromboses 0s principais fatores
desencadeantes das doencas do coracdo e
derrames cerebrais. Os pesquisadores
concordam que ha uma hierarquia entre os
fatores de risco e, além da idade, sexo e
hereditariedade, a  hipertensdo  arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus,
tabagismo e obesidade devem  ser
considerados como de maior importancia,
merecendo mais atencao (Berliner e Watson,
2005).

Para realizacado deste trabalho foi feito
um levantamento bibliografico, com énfase em
trabalhos publicados nos idiomas inglés e
portugués, tendo como palavras chave:
Aterosclerose, doencga cardiovascular,
obesidade e idosos, utilizando como base de
dados: Scielo, MDconsult, PubMed, Periddicos
Capes, Bireme e Sciencedirect.

Sendo assim, por estar a obesidade
associada a doencas importantes, dentre elas
a aterosclerose, o0 objetivo desta revisao
bibliografica foi o de reunir na literatura
informacdes recentes sobre a associacao da
obesidade com a aterosclerose em individuos
idosos.

REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional é um
dos maiores desafios da atualidade.
Pesquisadores de diferentes areas
demonstram interesse na fase da terceira
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idade, visto que, 0 aumento da expectativa de
vida populacional, dentre outros fatores, tem
grande impacto sobre o envelhecimento da
populacdo mundial (Jodo e colaboradores,
2005).

Em termos proporcionais, a faixa
etaria a partir de 60 anos de idade é a que
mais cresce. No periodo de 1950 a 2025,
segundo as projegbes estatisticas da
Organizagdo Mundial de Saude — OMS, a
populagdo de idosos no Brasil devera ter
aumentado em 15 vezes, enquanto a
populacéo total em cinco (Ministério da Saude,
1999). Portanto, o pais assim deve ocupar o
sexto lugar do mundo quanto ao contingente
de idosos alcangando, em 2025, cerca de 31,8
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade. Mantendo-se a tendéncia atual, em
nimeros absolutos, o Brasil terd uma das
maiores populagdes de idosos no mundo
(Campos; Monteiro; Ornelas, 2000). Cerca de
85% destes idosos apresentardo pelo menos
uma doencga crénica (Amado e Arruda, 2004).

As modificagbes ocorridas no cenario
demografico, resultando em  aumento
substancial do nimero de pessoas idosas, sao
acompanhadas por modificagdes no perfil
epidemiolégico e nutricional da populagéo.
Atualmente, predominam as enfermidades
crdnicas nao-transmissiveis, complexas e
onerosas, préprias das faixas etarias mais
avancadas, e observa-se reducdo na
ocorréncia de desnutricdo a0 mesmo tempo
em que se registra o aumento significativo da
obesidade, definindo uma das caracteristicas
marcantes de transicdo nutricional em nosso
pais (Marques e colaboradores, 2005).

As alteragdes que vao ocorrendo com
o envelhecimento, embora variem de um
individuo a outro, sdo encontradas em todos
0s idosos e sdo proprias desse processo
fisiologico normal. A interacao de modificagbes
proprias do envelhecimento e aquelas
decorrentes de processos patolégicos é
responsavel pela apresentagcdo clinica de
varias enfermidades, que se tornam mais
graves nos idosos do que nos adultos jovens.
As modificagbes estruturais verificadas no
coragdo e no sistema vascular, por exemplo,
sdo decorrentes do envelhecimento, o que
reduz a capacidade de funcionamento
eficiente. No envelhecimento, sdo comuns as
doengas crdnicas que geram incapacidades e
dependéncia (Amado e Arruda, 2004).

Globalmente, a prevaléncia de
doengcas crbnicas nao notificadas esta
aumentando em taxas alarmantes. Em torno
de 18 milhdées de pessoas morrem a cada ano
devido a doengas cardiovasculares, das quais
diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica foram os maiores fatores de risco.
Hoje, mais de 1.1 bilhdes de adultos em todo
mundo estdo com sobrepeso e 312 milhdes
sdo obesos (Hossain, 2007).

A obesidade, portanto, € uma doenca
de alta prevaléncia com importantes
implicagdes sociais, psicolégicas e médicas.
Esta enfermidade associa-se com grande
freqiéncia a  condigbes tais como
dislipidemias, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sistémica (HAS), que favorece a
ocorréncia de eventos cardiovasculares,
principal causa de mortes em nosso pais
(Souza e colaboradores, 2003).

Os riscos cardiovasculares associados
a obesidade crescem com o Indice de Massa
Corporal (IMC) (Cercato e colaboradores,
2000). Segundo a Organizagdao Mundial de
Saude (OMS), é considerado obeso o
individuo que apresenta IMC igual a 35 kg/m?.
O nivel do Indice de Massa Corporal (IMC)
para definicdo de obesidade nédo se diferencia
na populacado idosa, havendo, porém maior
tolerincia com o0s mesmos. Logo, a
obesidade, pode ser definida em um patamar
mais elevado nesse segmento da populacao.
A prevaléncia desta doenga é maior entre
mulheres, inclusive nos idosos (Amado e
Arruda, 2004).

A International Obesity Task Force
juntamente com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) tem revisado a definicao de
obesidade para ajustar conforme as diferentes
etnias, e esta ampla definicdo pode refletir um
equilibrio na alta prevaléncia — em 1,7 bilhdes
de pessoas classificadas como sobrepeso pelo
mundo inteiro (Hossain, 2007).

O aumento da prevaléncia de
obesidade em varias regides do planeta vem
se revelando como um dos mais importantes
fendmenos clinico-epidemiolégicos da
atualidade. Os inimeros estudos que abordam
as diferentes facetas epidemioldgicas desta
doenga revelam numeros que surpreendem a
cada ano. Partindo de uma prevaléncia global
de 10% em 1960, a populagdo dos Estados
Unidos possui hoje mais de 30% de pessoas
com obesidade. No Brasil, dados coletados em
1975 mostravam que 7% das mulheres e 2,8%
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dos homens eram obesos. Tais prevaléncias
chegaram, respectivamente, a 12,5% e 7% em
1997 e a uma taxa global de 12% em 2000.

Projegbes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) apontam para prevaléncias
maiores que 50% nos Estados Unidos e
maiores que 25% no Brasil, no ano de 2025
(Velloso, 2006).

As explicacdes dadas pelos
epidemiologistas para o crescimento acelerado
da obesidade nas populagbes apontam a
modernizagdo das sociedades, a qual, entre
outras coisas, provocou maior oferta de
alimentos, aliada a melhoria dos instrumentos
de trabalho, como a mecanizacdo e
automacdo. A economia de gasto de energia
humana no trabalho e a maior oferta de
alimentos mudaram radicalmente o modo de
viver. O sedentarismo, concomitantemente a
mudanca na alimentacdo denominada de
“transicdo nutricional” caracterizada pelo
aumento no consumo de gorduras, agucar e
cereais refinados e pela redugdo no consumo
de carboidratos complexos e fontes de fibras,
mudou o perfil de morbimortalidade nas
sociedades, destacando-se 0 excesso de peso
e a obesidade como doencas fundamentais.
Por essas razdes, a obesidade é denominada
como “doenca da civilizacdo” ou “sindrome do
novo mundo” (Marinho e colaboradores,
2003).

Nas Ultimas décadas a prevaléncia de
doencgas cardiovasculares aumenta
progressivamente, tornando-se um problema
de saude publica. Pesquisas epidemiolégicas
sugerem que entre os fatores de risco para
doengas cardiovasculares, estdo alguns
habitos relacionados com o estilo de vida
atual, como dieta rica em energia, gorduras
saturadas, colesterol e sal, bem como
consumo de bebida alcodlica, tabagismo e
sedentarismo (Lima e colaboradores, 2000).

Estudos concluiram que individuos
obesos, principalmente aqueles com excesso
de adiposidade no abddbmen também
conhecida como obesidade visceral,
apresentam em relagdo a populagdo normal
associagdo maior a outros fatores de risco
para doenca cardiovascular envolvidos na
sindrome metabdlica como a hipertensao
arterial sistémica, o diabetes mellitus e as
dislipidemias, intolerancia a glicose,
hipertrigliceridemia, com baixa concentracao
plasméatica de HDL-colesterol e

hiperinsulinemia (Souza e colaboradores,
2003; Cercato e colaboradores, 2000).

ETIOLOGIA DA ATEROSCLEROSE

A aterosclerose €é uma doenca
multifatorial, lenta e progressiva, resultante de
uma série de respostas celulares e
moleculares altamente especificas (Gottlieb;
Bonardi; Morighouci, 2005).

A etiologia  multifatorial  dessa
enfermidade é amplamente reconhecida. Os
fatores que alteram sua historia natural, isto é,
as circunstancias que aumentam as chances
de um individuo vir a adquirir a doenga ou
agrava-la, os chamados fatores de risco,
classificam-se, em dois niveis. Aqueles em
que, potencialmente, o individuo pode intervir
para modifica-los que sédo a pressao arterial
elevada, aumento da concentracdo plasmatica
do colesterol e dos triglicerideos, o habito de
fumar, a vida sedentaria e falta de exercicio
fisico, a obesidade, o diabetes mellitus e os
fatores denominados psicossociais, incluindo o
estresse emocional. Ja os fatores de risco
potencialmente ndo modificaveis sdo a
hereditariedade, isto é, o fato de o individuo
possuir ancestrais com a enfermidade, o sexo,
considerando a predisposicdo maior em
individuos do sexo masculino, dependendo da
faixa etaria, e a propria idade; isto é, a
tendéncia ao seu aparecimento na faixa etéria
mais avancgada (Giannotti, 2002).

Outros fatores de risco vém sendo
investigados por sua correlacdo com as
doencgas cardiovasculares como: concentracao
sanguinea de homocisteina e de lipoproteina
A, fibrinogénio, estresse oxidativo da LDL-
colesterol e hipertrofia ventricular esquerda e
menopausa (Rique, Soares e Meirelles, 2002).

A aterosclerose humana é um
processo crdnico, progressivo e sistémico,
caracterizado por resposta inflamatéria e
fibroproliferativa da parede arterial causada,
por agressbes da superficie arterial. Como
processo sistémico, freqlientemente acomete
todos os leitos arteriais incluindo a aorta e
seus ramos principais: car6tidas, renais,
illacas e femorais (Luz e Favarato, 1999).

Atualmente, sabe-se que uma
agressao sistematica promove respostas
compensatorias que alteram a homeostase do
endotélio, sobretudo por meio da ativacao de
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leucocitos e plaquetas, e da alteracdo de
permeabilidade. As células  endoteliais
secretam moléculas vasoativas de adeséo,
citocinas e fatores de crescimento, entre
outras substancias, as quais, se 0 processo de
agressao nao € bloqueado, continuam a serem
produzidas indefinidamente. Igualmente, a
resposta inflamatéria induz a migragédo e a
proliferagéo de células musculares lisas para a
porcao subintimal, por meio de mediadores
quimicos liberados por macréfagos
modificados pela captacao de lipideos (células
espumosas), e por subtipos especificos de
linfécitos T. Nesta fase, o crescimento
intraparietal da area de inflamagéo ocorre no
sentido oposto a luz da artéria, em direcao a
adventicia, sempre estimulando a liberagao de
enzimas proteoliticas da matriz intersticial, de
citocinas, e de fator de crescimento tumoral, o
que eventualmente pode induzir necrose local.
Além disso, o processo de acumulo dos
macrofagos estad relacionado ao aumento da
concentracdo plasmatica de interleucinas,
proteina C reativa, e de outros marcadores
inflamatérios, propostos atualmente como
sinalizadores da presencga ou da instabilidade
clinica na aterosclerose, tanto em nivel local
quanto sistémico (Albuquerque e
colaboradores, 2006).

A doenca aterosclerética € a principal
representante dos processos patolégicos
cardiovasculares ligados ao envelhecimento,
uma vez que se manifesta em individuos
adultos (Hazzard, 1989), cuja incidéncia
aumenta exponencialmente a partir dos 45
anos de idade. No entanto, algumas pesquisas
detectaram a prevaléncia de placas
ateroscleréticas superior a 40% nas autépsias
de adultos jovens, sugerindo que 0 processo
aterosclerético ocorra precocemente (McGill e
colaboradores, 2000). Ou seja, a aterosclerose
se inicia na infancia e geralmente vai se
manifestar ap6s os 55 anos nos homens e 65
anos nas mulheres. A idade avancada é uma
marcadora da quantidade de placas
ateroscleroéticas estabelecidas. Quanto maior a
quantidade de placas maior o risco de Doenga
Isquémica do Coragcdo (DIC). Uma das
grandes discussoes dos epidemiologistas é se
a menopausa seria um fator de risco a mais
para a Doencga Isquémica do Coragéo, ja que
a idade acima de 55 anos nas mulheres (idade
na qual as mulheres em média ja
apresentaram a menopausa) e acima de 45
anos nos homens sao fatores de risco

independentes. Entenda-se por menopausa a
deprivagao de estrogénios protetores contra a
aterosclerose (Santos Filho e Martinez, 2002).

Isto ocorre porque durante o seu
processo de envelhecimento, as mulheres
sofrem alteragbes no perfil metabdlico que
resultam em modificagdes na composigcéo e
distribuicdo do tecido adiposo, o que favorece
nao somente o aumento ponderal, como
também a progressdo de eventuais processos
ateroscleréticos (Trémollieres, Pouilles, Ribot,
1996; Lins e  Sichieri, 2001). @)
hipoestrogenismo estaria basicamente
implicado na modificacdo da distribuicdo da
gordura corporal, hipotese esta reforcada pela
tendéncia de acumulo de gordura abdominal
(padrao andréide) entre as mulheres apés a
menopausa (De Lorenzi, 2005). Durante a
menacne, periodo de vida da mulher entre a
menarca e a menopausa, ou seja, entre a
primeira e a Ultima menstruagdo natural, o
estrogénio estimula a atividade da lipase
lipoprotéica, causando lipdlise abdominal e
acimulo de gordura com padrao de
distribuigdo ginecdide. Com a menopausa, a
diminui¢ao da lipélise abdominal permite maior
acumulo de gordura no abdémen, esta
reconhecidamente implicada em maior risco
cardiovascular, cancer de endométrio e de
mama (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2001). O acumulo de gordura central favorece
também maior resisténcia insulinica, o que
explica a maior prevaléncia de diabetes
mellitus nao insulino-dependente apds a
menopausa (De Lorenzi e colaboradores,
2005).

OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO
PARA ATEROSCLEROSE

A relacdo entre obesidade e
complicagbes da aterosclerose é objeto de
controvérsia. Diversos estudos sugerem essa
associagao, porém apenas alguns
demonstraram um efeito especifico da
obesidade como fator de risco, pois ela
geralmente associa-se a outros fatores como
hipertensao arterial sistémica, dislipidemias e
diabetes mellitus (Alencar e colaboradores,
2000), ja que comparados com individuos com
peso normal os que possuem sobrepeso ou
obesidade tém maior probabilidade de
desenvolverem tais fatores, o que favorece o
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aparecimento de doengas cardiovasculares
(Carneiro, 2003).

Alencar e colaboradores (2000)
verificaram em sua pesquisa com 516
pacientes idosos ambulatoriais da cidade de
Sao Paulo, de ambos os sexos, que 21,3%
dos individuos analisados apresentavam pelo
menos uma das complicagbes da
aterosclerose. Embora tenham analisado que
nessa faixa etéria a prevaléncia de doenca
aterosclerética apresenta importante aumento
na mulher, este estudo evidenciou que apds
os 60 anos de idade ainda persistiu a
prevaléncia significativamente maior de
complicacbes da aterosclerose nos homens
29,6% contra 17,9% das mulheres estudadas.
Os autores observaram também que nos
idosos estudados os fatores de risco para
aterosclerose foram: concentragdo sanguinea
de triglicerideos > 250 mg/dl, hipertensao
arterial sistémica e sexo masculino. Foram
fatores de risco nos homens a concentracao
plasmatica de LDL-colesterol > 160mg/dl, de
HDL-colesterol < 35 mg/dl, diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica e nas mulheres,
concentracdo sanguinea de triglicerideos >
250 mg/dl e hipertenséo arterial sistémica. Os
autores concluiram, portanto, que, em idosos,
persistem os fatores de risco de aterosclerose,
porém, com comportamentos diferentes nos
homens e mulheres.

A distribuicdo central de gordura, ou
excesso de gordura visceral, parece ser mais
importante do que o proprio IMC também
como fator preditivo de doencga cardiaca. Em
estudo com 4800 homens e mulheres
holandeses, entre 20 e 59 anos, os autores
relataram que aqueles com circunferéncia da
cintura acima de 94 cm e 80 cm, para o0 caso
de homens e mulheres, respectivamente,
apresentaram prevaléncia de fatores de risco
para doenga cardiovascular de 1,5 a 2 vezes
maior, quando comparada a populagao
estudada como um  todo, atingindo
incrementos de risco ainda maiores (de 2,5a 3
vezes) em subgrupos, cuja circunferéncia da
cintura superavam 102 cm, para os homens e
88 <cm, para as mulheres (Han e
colaboradores, 1995).

Cercato e colaboradores (2000)
avaliaram 474 individuos, com faixa etéria
entre 37,9 e 56,3 anos, obesos com IMC >
3Okg/m2, atendidos no ambulatério de
Obesidade e Doengas Metabdlicas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo. Destes 86,9%
eram do sexo feminino e 13,1% do sexo
masculino que foram divididos em quartis de
acordo com o IMC, avaliando-se a presenga
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia em cada quartil. Estratificaram os
pacientes de cada quartil em alto, moderado e
baixo risco cardiovascular pelos critérios do
National Cholesterol Education Program
(NCEP). Fizeram parte do primeiro quartil
aqueles com IMC de 30 a 33,99kg/m2, e do
segundo, terceiro e  Ultimo  quartil,
respectivamente aqueles com IMC igual a 34 a
37,19kg/m? 37,2 a 41,77kg/m® e 41,78 a
79,8kg/m®. Os autores observaram que houve
nitido aumento da prevaléncia de HAS,
diabetes mellitus e hipertrigliceridemia com o
aumento do peso, porém nao foi observada
maior prevaléncia de hipercolesterolemia com
0 aumento do IMC. A prevaléncia de HAS foi
de 39,0%, 52,9%, 56,8% e 68,9% nos quartis
1 a 4 respectivamente. Diabetes mellitus
esteve presente em 5,9%, 17,6%, 16,1% e
21,8% e hipertrigliceridemia em 12,8%, 16,9%,
22,2% e 27,6% respectivamente nos quartis 1,
2, 3 e 4. Ja a freqiéncia de
hipercolesterolemia foi de 55,1% no primeiro
quartil, 55,5% no segundo e 51,7% e 53,8%
nos dois Uultimos quartis. Utilizando-se os
critérios do NCEP para estratificagdo do risco
cardiovascular na populagdo estudada, os
autores observaram que o aumento do IMC
acompanhou o aumento do percentual de
pacientes de alto risco cardiovascular.

Uma pesquisa canadense com 17.858
individuos, com idades entre 18 e 74 anos,
verificou que a prevaléncia de obesidade
aumentou com a idade sendo maior nos
homens (35%) do que nas mulheres (27%). A
obesidade abdominal foi mais alta nos homens
e aumentou em todas as idades e categorias
de IMC. A prevaléncia de hipertensao arterial
foi mais alta nos individuos classificados
dentro das maiores faixas do Indice de Massa
Corporal (IMC), especialmente o0s que
apresentavam também aumento da Razao
Cintura-Quadril (RCQ). As concentracoes
plasmaticas de colesterol total mostraram-se
altas somente com aumento modesto do IMC,
as taxas da LDL-colesterol, ftriglicerideos e
colesterol total aumentaram sensivelmente
com a queda da concentracdo plasmatica de
HDL-colesterol e consistentemente com o
aumento do IMC. As concentracoes de HDL-
colesterol (> 5,2 mmol/L) foram mais
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prevalentes entre individuos com alto IMC,
especialmente naqueles com RCQ
aumentada. A prevaléncia de diabetes mellitus
aumentou com o IMC entre individuos com 35
anos ou mais, especialmente aqueles com
obesidade abdominal. Os autores ressaltaram
que metade dos homens estudados e 2/3 das
mulheres que foram classificados como
obesas tentaram perder peso. A partir destes
resultados concluiram que a obesidade é mais
comum entre os canadenses adultos. Contudo
a prevaléncia de obesidade, particularmente a
abdominal, estd aumentando drasticamente
com a idade, independentemente do género.
Os autores perceberam a forte
associacdo da obesidade com os fatores de
risco para doengas cardiovasculares como a
hipertensdo  arterial  sistémica, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, diminuicdo das
taxas de HDL-colesterol, evidenciando que a
obesidade podera continuar prejudicando a
saude cardiovascular dos canadenses por
anos se nao forem implantadas medidas de
prevencgéo (Reeder e colaboradores, 1992).
Carneiro e colaboradores (2003)
pesquisaram diversos indices antropométricos
propostos para determinar a associagao entre
excesso de peso e fatores de risco
cardiovascular. Os autores analisaram 499
individuos atendidos entre marco de 1998 a
novembro de 1999, no ambulatério de
Obesidade da UNIFESP, Sao Paulo, com
idades que variaram entre 20 e 60 anos ou
mais, destes 432 mulheres e 67 homens com
sobrepeso e obesidade. Foi observado
aumento significativo na prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica de 23% no grupo
com sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/mz) para
67,1% (p<0,05) em pacientes com obesidade
grau 3 (IMC > 40kg/m®, além de altas
prevaléncias de intolerancia a glicose e
diabetes mellitus (21,8%), hipercolesterolemia
(49,1%), hipertrigliceridemia  (21,3%) e
hipertenséo arterial sistémica (43,8%). Apos a
estratificacdo por idade os autores observaram
que a prevaléncia hipertensdo arterial
sistémica ocorre mais entre os jovens, grupo
no qual este risco alcanga o valor 7,5 vezes
maior que nos individuos com IMC entre 25 e
29,9 Kg/m?. Os autores concluiram entdo que
nao é recomendado envelhecer com IMC > 30
Kg/m2, uma vez que a prevaléncia de
hipertensdo neste grupo é alta, elevando os
riscos de eventos cardiovasculares futuros.

Um estudo realizado no Rio Grande do
Sul, com 196 idosos (69 homens e 127
mulheres), tendo como objetivo avaliar a
prevaléncia de obesidade e sua associagao
com fatores de risco e morbidades
cardiovasculares em idosos longevos (com
idade >80 anos) verificou que a prevaléncia de
obesidade, pelos critérios de classificacdo da
OMS, foi de 23,3%. Considerando estes
critérios, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade do tipo | (IMC entre 25 e 39,9
Kg/mz) foi alta (59%), sendo igual a 55% nos
homens e a 62% nas mulheres. Ndo foram
observados individuos com magreza grave ou
obesidade do tipo Il em ambos o0s sexos.
Utilizando o critério do NHANES I, a
prevaléncia de obesidade foi de 45,6%, sendo
que ocorreu prevaléncia significativamente
maior de obesidade nas mulheres (51%) do
que nos homens (36%). Tanto a relagdo RCQ
quanto as concentragbes sanguineas de
triglicerideos foram mais elevadas em
individuos obesos de ambos os sexos. Em
mulheres obesas, a pressao arterial sistolica e
a glicemia foram mais elevadas enquanto que
os de HDL-colesterol foi menor. Entre os
homens obesos, a presséo arterial diastolica e
as concentracdes plasmaticas de colesterol
total e LDL-colesterol foram mais elevados.
Nos homens, ocorreu associagdo entre
hipercolesterolemia e  obesidade. Nas
mulheres, idosas obesas apresentavam maior
freqiéncia de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus. Ja a hipertrigliceridemia foi
maior em individuos obesos de ambos os
sexos. Concluiram entdo que a prevaléncia de
obesidade entre os idosos longevos foi alta e
sua associagdo com os fatores de risco
cardiovascular foi sexo-dependente. Em
relagdo as morbidades, ndo se observou
diferenca entre os individuos obesos e nao
obesos (Da Cruz e colaboradores, 2004).

Segundo Fujiwara e colaboradores
(2005) o papel da resisténcia a insulina no
desenvolvimento da doenca aterosclerética
ainda ndo estd bem estabelecida sendo
idéntico entre as populagbes, mas a sua
incidéncia difere dos paises ocidentais. O
objetivo dos pesquisadores foi determinar a
relacdo entre a resisténcia a insulina e o
desenvolvimento da  aterosclerose  na
populagéo japonesa. Foi realizado o teste de
tolerancia a glicose sendo que os participantes
nao diabéticos, tomaram, via oral, 75 g de
glicose. Dos 1227 japoneses pesquisados 540
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eram homens e 687 eram mulheres com
idades entre 56 e 66 anos. O grupo com
resisténcia a insulina apresentava diversos
fatores de risco para doenga aterosclerética
tais como hipercolesterolemia tratada ou nao
tratada, hipertensdo arterial  sistémica,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, baixas
concentracoes plasméaticas de HDL-colesterol,
elevadas concentragbes plasmaticas de LDL-
colesterol, e obesidade. Durante o periodo da
pesquisa, 8 anos, a incidéncia da doencga
arterial coronariana, que fora ajustada
conforme a idade, indice de massa corporal, 0
sexo, a pressdo arterial, o aumento da
glicemia, a concentracdo sanguinea de
colesterol total, dos triglicerideos e da HDL-
colesterol estava significativamente (3,2
vezes) mais alta no grupo com resisténcia a
insulina do que no grupo do sem resisténcia a
insulina. Os resultados sugeriram que a
resisténcia de insulina é um fator de risco
independente para a doenga arterial
coronariana nos japoneses, como fora
demonstrado também em individuos da
Europa e dos Estados Unidos da América.

Laurenti e colaboradores (2000)
realizaram uma andlise de internagdes
hospitalares do banco de dados do DATASUS
com o objetivo de conhecer algumas
caracteristicas das internagées realizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) devido as
Doengas Isquémicas do Coracdo (DIC) no
Brasil, de 1993 a 1997 e dentre as doencas
classificadas como doenga isquémica do
coragdo pela Nona Revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-9) encontra-se
a aterosclerose. Um total de 689.825
pacientes, com faixa etaria de 15 anos a 65
anos ou mais foram internados neste periodo
devido a doengas isquémicas do coracgéo,
sendo que 54,3% correspondiam a individuos
do sexo masculino e 45,7% do feminino.
Nesse grupo a angina de peito foi a mais
freqUente, em 53,3% dos casos, seguida do
infarto agudo do miocérdio (26,5%). Os
autores concluiram que a freqiéncia de
internagdo por doencas isquémicas do
coragdo, em ambos 0s sexos, aumenta com 0
progredir da idade. Nos diagndsticos
considerados e nas faixas etarias estudadas
houve mais homens internados por essas
doengas, com exceg¢do daquelas devido as
anginas de peito, com porcentagem maior
entre as mulheres.

Segundo Marques e colaboradores
(2005), por apresentarem maior prevaléncia de
obesidade em relacdo aos homens e por
constituirem a maioria da clientela cadastrada
no Nuacleo de Atencdo ao Idoso (NAI), as
mulheres idosas foram escolhidas como objeto
de sua investigacdo. Foram avaliadas 188
pacientes entre 60 e 89 anos, sendo a
obesidade definida a partir do indice da Massa
Corporal (IMC) > 30 Kg/m®. Entre as mulheres
idosas avaliadas, 25,6% eram obesas. A
obesidade esteve concentrada nos intervalos
etarios de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos e
associada positivamente a glicemia de jejum >
126 mg/dl, com um risco maior para idosas
diabéticas, em relacdo as nao-diabéticas. A
maior probabilidade de ocorréncia de
obesidade, em torno de 18% foi observada
nas mulheres com menos de 70 anos,
triglicerideos > 200 mg/dl, diabéticas e
hipertensas, destacando a importancia de
morbidade associada a obesidade. Os autores
concluiram, portanto, que ha necessidade de
promover um adequado estado nutricional e
de prevencdo e controle da obesidade em
programas voltados para a saude do idoso e
elevagdo de sua qualidade de vida.

A PRATICA REGULAR DE EXERCICIO
FiSICO E ALIMENTAGAO SAUDAVEL PARA
MANUTENGAO DE PESO SAUDAVEL
COMO FATORES DE PREVENGAO DA
ATEROSCLEROSE

As controvérsias sobre peso adequado
para adultos e idosos, com uma conduta mais
flexivel de controle de peso para os idosos,
embora ndo completamente superadas,
parecem tender para o ideal de manter-se
magro na vida adulta. Manter um peso
corporal adequado e ndo ganhar peso durante
a vida adulta parece associar-se a menor
mortalidade e maior bem estar (Sichieri e
colaboradores, 2000).

Tanto a alimentagdo desequilibrada
como o sedentarismo constituem os fatores
mais  freqlentemente  apontados como
determinantes do rapido aumento dos casos
de obesidade entre as populagbes,
representando, portanto, variaveis importantes
a serem exploradas, especialmente em alguns
grupos mais vulneraveis, como mulheres na
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pés-menopausa (Monteiro e colaboradores,
2004; WHO, 1997).

Ja é consenso que a medida que a
sociedade se torna mais desenvolvida e
mecanizada, a demanda por atividade fisica
diminui, diminuindo o gasto energético diario
(Grundy, 1998). As atividades fisicas e os
exercicios fisicos sao considerados
importantes estratégias de promog¢do em
saude e prevengdo de doengas (Florindo e
colaboradores, 2001). O exercicio fisico
regular atua na prevengdo e controle das
doencas  cardiovasculares, influenciando
quase todos os seus fatores de risco, e,
associada a modificagbes na alimentagao.
Deveria ser meta prioritaria nos programas das
doencas cardiovasculares (Rique; Soares e
Meirelles, 2002).

Pode-se afirmar que as tendéncias de
transicdo nutricional ocorrida neste século em
diferentes paises do mundo convergem para
uma dieta mais rica em gorduras
particularmente as de origem animal
(Francischi e colaboradores, 2005). Esta
elevada ingestdo de gordura e calorias
associam-se fortemente ao excesso de peso
corporal, especialmente com aumento do
tecido adiposo. Além disso, alguns estudos
demonstraram, que a composi¢cdo da dieta,
especialmente o seu conteddo em gordura,
mais do que o0 consumo energeético total possui
um importante papel no desenvolvimento da
obesidade. Portanto, o obeso precisa adquirir
hébitos alimentares saudaveis, que contribuam
para perda inicial de peso e manutengéo do
peso corporal (Monteiro e colaboradores,
2004) além de uma atividade fisica regular,
sendo que estes componentes devem ser
prioritarios nas estratégias de Saude Publica,
a fim de deter o avango das doengas
cardiovasculares em nosso pais (Rique,
Soares e Meirelles 2002)).

CONCLUSAO

O envelhecimento da populagao
mundial e suas conseqliéncias para a saude
publica tanto nos paises desenvolvidos como
nos em desenvolvimento é um fato
incontestavel. Com o envelhecimento observa-
se, nos individuos o aumento da obesidade,
principalmente a obesidade central,
independente do género e idade, e seus

fatores de risco como a hereditariedade,
hipertensdo arterial sistémica, resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia, diabetes mellitus,
dislipidemias, baixa concentragdo plasmatica
do HDL-colesterol e a alta concentracdo
plasmatica de LDL-colesterol, além da maior
incidéncia de doengcas crbnicas nao-
transmissiveis ligadas a obesidade, dentre
elas a aterosclerose e suas complicagdes.

Conclui-se que a populagdo mais
afetada com a obesidade é a feminina,
principalmente relacionada a supressdo dos
hormonios femininos decorrentes da
menopausa. O sexo feminino também esta
mais propenso aos seguintes fatores de risco
para aterosclerose hipertrigliceridemia,
hipertensédo  arterial  sistémica, diabetes
mellitus, obesidade central que vem se
mostrando mais freqiente nas mulheres nos
dias atuais e aumento do IMC acompanhando
0 aumento da idade.

J& o0s homens apresentam maior
freqliéncia de obesidade central em relagéo as
mulheres. Outros fatores de risco relacionados
ao sexo masculino sdo menor concentragao
plasmatica de HDL, e maior concentragao
plasmatica de LDL, colesterol, triglicerideos e
diabetes mellitus.

Com o aumento da obesidade no
mundo e conseqlentemente a maior
ocorréncia de fatores de risco para a
aterosclerose, torna-se mais evidente a
necessidade de politicas sociais visando a
prevencao da obesidade através de incentivos
e praticas educativas, estimulando a atividade
fisica regular e uma alimentacdo saudavel néo
somente entre os idosos, mas desde a tenra
idade, pois como visto a obesidade e seus
fatores de risco para a aterosclerose podem
ter inicio na infancia agravando-se com o
aumento da idade.
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